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Vorwort. 



Das vorlieKende i^ueh ist auf AViiiiscIi meiner Freunde und 
Nchiiler entstanden. Die Gnindlaire lälden Voiles miitren und klinische 
Vorträge, welche ich seit elf Jahren an der hiesigen Hochschule, 
in der tTÖttin^er medizinisclien Gesellscliaft und andenveitifr ge- 
halten habe. 

Das Buch ist bestimmt für den Studierenden und jungen Arzt. 
Ks ioli ihm helfen, sich rasch hei den ausi-heiiiend regellos sich 
abspielenden nervösen Symptomenkoniplexeii zu orientieren. Selbst- 
verständlich dui-fte ich dabei nicht mit der Ausführlichkeit eines 
großen Handbuches vorgehen, ich mußte mich vielmelu' darauf 
beschränken das W'esentliclie kurz und prägnant hervorzuheben. Auch 
war es mir unter diesem Gesichtspunkte nicht möglich eingehendere 
Literaturübersichten zu geben oder alle dirt'eienten Meinungen zu 
berücksichtigen. 

Es wird desJialb der erfahrenere Fachmann niein Buch nicht 
gerade als Nachschlagewerk benutzen kynnen, dazu i.st es auch zu 
subjektiv gefärbt. Wer sich genauer orientieren will und nament- 
lich Wert darauf legt, auch die ileiniuigen anilerei- Autoren genügend 
berücksichtigt zu finden, der nehme die bekannten großen Mono- 
gra|ihien und Schritten, welche in großer Zaiil ülier die verschiedenen 
nervösen Zustände erschienen sind, zin- Hand. Da. wo es mir not- 
wendig ei-scliien, habe icli siieziellere Literaturnachweise gegeben. 

Meine gesamte Schilderung der nervösen Zustämle. unter welche 
ich die Neurasthenie, die endogene Nervosität uu<l die Hysterie rechne, 
geschieht unter dem (iesichtsj)unkt einer eingehenden M'ürdigung 
der eiulngcnen und exogenen Jlomente in der Aetiologie und in der 
Uebertragnng der VEUwoKN'.schen pliysiologischen Lehren über das 
Leben und bestimmter iisychuphysischer Anschauungen GoLnKcuKinEn's 
auf die J'atliogenese der Nei'vtisität. 

Unter diesen (Tesiclitsi)nnkten werden wir sehen, daß tÜe Neur- 
asthenie als ein i-ein durch exogene Schädliclikeiteii bedingte cln-'mische 
Krsch'ipfnng der Neurone anzusehen ist. während bei der endogenen 
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endotrenen Nervosität von Haus aus. eine leichte Erschöpfbarkeit der 
Neurone bestellt, die duirli exogene Ursachen eventuell aus ihrem 
latenten Zustand sichtbar in Krscheinang: tritt. Bei der Hysterie 
schließlich sehen wir einen ausgejiräs:! endogenen Faktor in psycho- 
genem Gewände. 

Es wird vielleicht manchem Leser auffallen, daß ich den Aus- 
druck hereditäre Neurasthenie habe fallen lassen und dafür die Be- 
zeichnung endogene Nervosität geschaffen habe. Die Gründe, die 
dafür sprachen, habe ich eingehend dargelegt. Es ist das erste- 
mal, daß ich einen neuen Namen gebrauchCj das wird mir jeder zu- 
geben, der meine Arbeiten kennt, es geschah also ni4;lit aus der 
vSucht. neue Namen zu schaffen. Ich bin auch überaeugt, daß der, 
der sich die Mühe gibt, meine Angaben an unseren Patienteu ein- 
gehend zu prüfen, sich damit befreunden kann und wird. 

Man wird bei dem Durchblättern meines Buches den Eindnick 
bekommen können, daß ich zu viel Wert auf den endogenen Faktor 
lege, ich habe mich jahrelang dagegen gesträubt, dieser individuellen 
Prädisposition einen größeren Platz in der Aetiologie der Nervosität 
einzuräumen, je älter ich aber werde und je mehr ich sehe, um so 
mehr werde ich davon überzeugt, eine wie wichtige Rolle dieses 
Moment spielt. 

Göttingen, im März 1906. 

A. Craiiier. 
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Einleltang. 

Der Ausdruck „Nervosität" ist in Laienkreiseu ein aUgemeiuer, 
<>in Sammelbegrifl'. Man versteht daruuter beginnende Geistesstörungen, 
ja Geistesstörungen selbst, wenn man sie euphemistisch bezeichnen 
will; femer allgemeine Neurosen; beginnende organische Gehirner- 
Kränkungen ; bestimmte wohhimschriebene neurologische Krankheits- 
formen, z. B. die Basedow'sche Krankheit, organische Rückenraarks- 
t^rkrankungen, wie die multiple Sklerose, Tabes u. a., insofern sie 
noch nicht klar zu erkennen sind. Kurzum es kommt vor. daß 
jede Art von Gehirn- und Rückenmarkserkrankung zu- 
nächst als Nervosität angesprochen wird. 

Wenn es auch errsünscht sein mag, bei einer Krankheit, die man Nervosiut, An- 
bei einer einmaligen Untersuchung zunächst weder erkennen noch f^""^^'*'"*'' 
diagnostizieren kann, für den ersten Augenblick eine Bezeichnung zu 
besitzen, so ergeben sich doch aus dem allgemeinen und uneinge- 
schränkten Gebrauch des Ausdruckes „Nervosität", an dessen Stelle 
ja auch öfter geradezu der Ausdruck „Neurasthenie" gebraucht wird, 
allerlei unklare Verhältnisse. 

Dem Praktiker tritt das besonders entgegen, wenn er genötigt 
ist, in der Unfall versicheningspraxis und auch bei zivilrechtlichen 
Streitigkeiten Gutachten über die Krwerbsfähigkeit und die Schädi- 
gung, welche der einzelne infolge einer Krankheit oder eines Unfalls 
erlitten hat, abzugeben. Manchmal lindet sich in den Zeugenaussagen 
und auch in den kurz gefaßten ärztlichen Attesten lediglich das 
Wort „Nervosität" oder ..Neurasthenie", worunter sich die verschieden- 
artigsten Erkrankungen verbergen können. 

Daß man gelegentlich dem Laien gegenüber, um denselben nicht 
zu erschrecken, von diesem oder einem ähnlichen Ausdmck Gebrauch 
machen muß, wird nicht zu umgehen sein; denn es gibt viele Menschen, 
welche mit Rücksicht auf ihre allgemeine nervöse Widerstand-sfähigkeit 
unmöglich erfahren können, daß sie ein organisches Jjciden haben. 

Gewiß widerspricht man damit dem ersten etliischen Grundsätze, daß 
man immer die Wahrheit sagen soll, aber ich glaube, wenn man sich die 
Sache genauer ansieht, so ist es doch auch von ethischen OeBichtspankten 
aus als wertvoller zu betrachten, wenn man einem Menschen, bei dem mau 
eine unheilbare Rückenmarkserkrankung erkennt, zunächst nicht die Wahr- 
heit sagt und ihm so noch für längere Jahre über die Zukunft, welche 
ihm bevorsteht, hinwegtäuscht. Bei den weitgehenden medizinischen Kennt- 
nissen der Laien, denen ja das KonversationslexikoD Aufschlüsse über die 
Bedeutung der Diagnose gibt, ist es in vielen yällen gar nicht muglich. 
iinders als so zti handeln, ganz abgesehen davon, daß man einem Krauken 
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mit einer unbedingt tödlicheD Krankheit auch kaum die volle Wahrheit 
über den Zustand sagen wird. 

Es ist anter diesem Gesichtspunkt nicht zu Ieui?nen, daß e.s 
erwünscht ist , eine derartige allgemeine , einem Sammelbegriff' 
entsprechende Bezeichnung zu besitzen. Es liegt mir auch fem, da- 
gegen li-Yont machen zu wollen. In meiner Absicht liegt es lediglich, 
zu erreichen, daß in ärztlichen Aeußerungen. die für 
den Arzt bestimmt sind, ein Sammelbegriff vermieden 
und eine Diagnose gestellt wird. 

Es ist also meine Aufgabe, zu untei"suchen, was für verschiedene 
Krankheitsformen sich unter dem Sammelbegrift' der „Nervosität" 
verbergen. Bevor das geschieht, ist zu prüfen, ob sich dieser Sammel- 
begrift' nicht auch etwas genauer abgrenzen läßt, d. h. es muß fest- 
gestellt wenien, was unter „Nervosität" im allgemeinen nach unseren 
heutigen Kenntnissen zu verstehen ist. 

Diese Aufgabe ist eine außerordentlich schwierige; denn einmal 
Bind die (grenzen zwischen Nervosität und vollkommener Gesundheit 
außerordentlich fließende, und weiterhin ist auch die Grenze, welche 
die Nervosität gegen die geistige Erkrankung abgrenzt, eine sehr 
breite und nur zu häufig nicht markiert. 
AbKroMow Dabei habe ich die Schwierigkeit noch gar nicht erwähnt, welche 

^jHwinition darin liegt, daß die nervösen Zustände selbst klinisch sehr verschieden- 
"™ artige Krankheitsbilder darbieten. 

Man kann unter Nervosität verstehen eine Störung 
der allge meinen harmonischen geistigen Jjeistungs- 
fähigkeit des Gehirns, welche in einer gewissen In- 
suffizienz zum Ausdruck kommt. 

Damit ist aber der Begrifl' der Nervosität noch nicht genügend 
umschrieben, da auch bei organischen Gehirn- und Rtickenraarks- 
erkrankungen, bei den Neuronerkrankungen, wie sie die Ge- 
hirn patbologie kennt, und bei den Geistesstörungen an und für sich 
solche Störungen vorkommen. 

Ich muß deshalb diese Definition etwas einengen und muß sagen 
daß diese Störung der allgemeinen harmonisch gleichmäßigen Ijeistungs- 
fähigkeit des Gehinis ulcht so weit gehen darf, daß ausgesprochene 
affektive und intellektuelle Störungen, die zu falscher 
Urteiisbildung führen, vorkommen, oder so weit, daß ausge- 
sprocliene durch organische Symptome ausgezeichnete Ausfallser- 
scheinungen eintreten. 

Führen die alfektiven, intellektuellen oder Verstandesstörungen 
zu weitergehender Fälschung der Urteiisbildung, so befinden wir uns 
auf dem Boden der Geisteskrankheit. 

Haben wir ausgesprochene Ausfallserscheinungen, welche von den 
für die Neuronerkrankungen charakteristischen Symptomen begleitet 
sind, so haben wir organische Gehirnerkrankungen vor uns. 
welche in das Gebiet der Hirnpathologie gehören. 

Selbstverständlich fallen zunächst auch alle die nervösen Er- 
Bcbeinongen fort, welche hei einer ganzen Reihe ausgeprägter 
anderer körperlicher Erkrankungen, z. B. Lungen-, Herz- 
nnd Leberleiden, Kückenraarkserkrankungen und Erkrankungen der 
peripheren Nerven vorkommen können. Ebenso würden wir niclit 
unter die allgemeine Nervosität rechnen können die nervösen Zustände, 
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welche im Verfolg chron ischer Vergiftungen oder ausgeprägter 
schwerer Stoffwechselstörungen auftreten, z. B. bei Morphi- 
nismus, bei Diabetes. Auch ein so wohlumschriebenes KrankheitsbiW, 
wie die Kpilepsie, möchte ich von der allgemeinen Nervosität ab- 
trennen und bei den folgenden Besprechungen außer acht lassen. Es 
wird damit das Gebiet der Nervosität wesentlich eingeengt und be- 
schränkt auf Zustände von Nervosität, bei denen es bisher noch nicht 
gelungen ist, ausgesprochene pathologisch-anatomische 
Veränderungen im Zentralnervensystem nachzuweisen. 

Auch hiermit ist wieder ein TJuterschied zwiBchen Nervosität und 
der Geistei-störuDg gegeben. Bei der Geistesstörung haben wir für einzelne 
Formen von Seelenstorung verhältnismäßig auEgeprägts pathologisch - ana- 
totnieche Befunde, und wenn wir auch nicht imstande sind, bei jeder Art 
von Geisteskrankheit einen charakteristischen pathologisch -anatomischen 
Befund zu erheben, so gibt es doch keine Geisteskrankheit, bei welcher 
nicht bei minutiöser Durchforschung sich mikroskopisch nachweisbare Ver- 
änderungen des Gehirns fänden. Auch sind wir weiter imstande, patho- 
logisch-anatomisch akute Geistesstörungeu von chronischen zu unterscheiden. 

Alles das gelingt bei der Nervosität, wie ich sie hier kurz und all- Abnenzniiff 
gemein umschrieben habe, nicht. Ich stelle mich dabei durchaus nicht auf**" "ervositÄt, 
den Standpunkt, daß jede Form psychischer Störungen in einer pathologisch- 
anatomischen Veränderung, die sich mikroskopisch nachweisen läßt, zum 
Ausdruck kommen muß. Ich bin mir sehr wohl bewußt, daß das, was 
wir pathologisch - anatomisch bei den Geistesstörungen im Gehirn auf- 
finden , nicht etwa unter allen Umständen die ursächlichen 
Momente für die Geistesstörung, sondern Folgeerschei- 
nungen sind und daß sicher bei einer großen Reihe von Psychosen und 
wahrscheinlich auch bei der Epilepsie entweder von außen zugeführte oder 
im Körper selbst erzeugte Gifte beim Zustandekommen der Krankheits- 
erscheinungen mit eine Rolle spielen. 

Vergleichen wir aber die Erscheinungen, die wir bei den Psychosen Nervoettät und 
beobachten, und die Erscheinungen, die wir bei den nervösen Zu- i,?.^^i'^f;, 
ständen sehen, so tallt sofort ins Auge, daß diese Erscheinungen bei 
den Psychosen viel intensiver auttreten und viel störender in die all- 
gemeine Geistestätigkeit eingreifen und viel stürmischer verlaufen, 
so daß wir uns nicht wundern können, daß wir namentlich bei chro- 
nischen Psychosen, bei welchen mehrfach stürmische Attaquen vor- 
gekommen sind, wie wir sie bei nervösen Zuständen nie beobachten, 
einen Befund erheben, den wir bei den oft chronisch verlaufenden 
nervösen Zuständen nicht nachweisen können. 

Man hat manchmal gesagt, daß der Unterschied zwischen 
Nervosität und Geisteskrankheit ein mehr gradueller sei, 
und man hat auch hervorgehoben, daß Nervosität nicht selten in 
Geisteskran kiieit hinüberführe. 

So einfach liegen die Dinge in Wirklichkeit nicht. Die Störung 
des harmonischen geistigen Gleichgewichtes ist bei den Zustanden 
von Nervosität eine ganz andere, viel weniger in die gesamte geistige 
Leistungstähigkeit eingreifende als bei den Psychosen; und wenn 
davon gesprochen wird, daß Nervosität häufig in Geisteskrankheit 
hinüberführe, so beruht diese .Angabe, daß das häufig sei, nicht -selten 
darauf, daß die von vornherein bestehende Geisteskrankheit 
zunächst als Nervosität aufgefaßt worden ist. 

1* 
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Man sieht häufig, daß Patienten, welche an nerrf^n Zuständen 
leiden, jahrelang, ja jahrzehntelang mehrmals im Jahre die Sprech- 
stunde aufsuchen nnd sich immer wieder versicbem lassen, daß sie 
nicht geisteskrank sind. Sie leben infolge ihrer Nervosität unter 
der Furcht, geisteskrank zu werden, werden es aber nie. 

Dagegen sehen wir in anderen Ffillen wieder, daS, wenn die 
schädlichen Ursachen, welche zur NerrositAt föhren, nicht beseitigt 
werden, nun nirklich auch in besonders disponierten Fällen eine 
Geisteskrankheit einsetzt. 
NMvoaitit und Ich wlll dabei nicht Terschweigen, daB in wenigen nnd seltenen 
teit'*or^n. Fällen die Geisteskrankheit sich zunächst lediglich in nervösen 
Störungen zu erkennen gibt, in deren Auftreten auch die sach- 
kundigste und minutiöseste Diagnostik die beginnende Geisteskrank- 
heit nicht erkennen kann. Die Frage, ob in solchen Fällen in diesem 
Stadium der Ausdruck „ Geisteskrankheit" am Platze ist, möchte ich 
offen lassen. Ich bin aber ftberzengt, daß in einzelnen glücklich liegen- 
den Fällen, wenn die Schwere der Situation richtig Übersehen wird, durch 
energisches therapeutisches Eingreifen eine Heilung gelingen kann. 

Wollen wir die Nervosität gegen die Geisteskranheiten abtrennen, 
so mfissen wir sagen, daß die Geisteskrankheit da einsetzt, 
wo eine Störung des Verstandes, der Affekte oder ein 
Defekt in der Intelligenz zu mangelnder oder falscher 
Urteilsbildung führt 

.-luch wenn wir uns auf die alte ViBCHow'sche Definition von 
der Krankheit stützen, gelingt die Abgrenzung nach der Seite der 
Geiitteskrankheit nicht schwer. Vibcbow sagt: „Krankheit ist ein 
Leben unter abnormen Bedingungen mit dem Charakter der Gefahr.'* 
Der Geisteskranke lebt unter den abnormen Bedingungen, welche 
ihm sein krankes Gehirn der Außenwelt gegenüber schafft. Die Ge- 
fahr, die ilim daraus entsteht, besteht mit wenigen Ausnahmen 
weniger quoad vitam als in der Unfähigkeit, sich im Leben be- 
haupten zu können. 

Ks ist deshalb für den Geisteskranken in unserer Zivilgesetz- 
gebung die Möglichkeit der Rntmündigung vorgesehen. 

Bei einem Nervösen denkt man nicht an Entmündigung.') 
Tatsächlich kann der Nervöse in den aUermeisten Fällen seine An- 
gelegenheiten besolden, der Geisteskranke aber nur mit Ausnahme. 

Betrachten wir nun den Nervösen unter dem Gesichtspunkt dei- 
Definition von Vibchow. 

Die Krankheit besteht darin, daß er entweder allgemein oder 
mehr speziell auf die Beize der Außenwelt stärker oder weniger 
stark reagiert als ein Gesunder und daß sein Gehirn im allgemeinen 
oder im spezielleren weniger Widerstands- und leistungsfähig ist als 
das eines Gesunden. 

Worin besteht nun die Gefahr? Die Gefahr besteht darin, daß 
er in dem Konkurrenzkampfe, wie ihn das modeiiie Leben einem 
jeden Stande und Gewerbe aufzwingt, leichter als der Gesunde ver- 



') AVenn wir einem Nervösen auch uur eine Andeutung davon machten. 
daß er entmündigt werden aoll, Bo würde er uns das sehr übelnehmen ; und 
wenn wir überhaupt bei NerrÖBeo allgemein von der Müglichkeit einer Ent- 
mündigung spracheo. so würde sich eine Revolution erheben. 
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sagt und deshalb einen sozialen Nachteil hat, während der Geistes- 
kranke mehr oder weniger geschäftsunfähig ist. 

Der Gesunde hat dem Nervösen gegenüber den Vorteil der un- 
eingeschränkten geistigen Leistungsfähigkeit, die ihn den heutigen 
Konkurrenzkampf leichter als den Nervösen überstehen läßt. 

Ganz allgemein können wir sagen, daß die Erkrankungen 
des Gehirns, welche nach Ausscheidung von Geisteskrankheit, von 
Epilepsie, von organischen Gehimleiden und anderen wohlumschriebenen 
neurologischen Krankheitsformen übrig bleiben, als Nervosität be- 
zeichnet werden müssen. 

Daß natürlich diese nach der geistigen Erkrankung und nach der 
Gesundheit gegebenen Abgrenzungen nicht scharf sind, habe ich bereits 
betont. Ich möchte dabei nochmals nachdrücklich hervorheben, daß, was 
die Grenze anbetrifft, wie überall in der organischen Natur, fließende 
Uebergänge nach der einen und der anderen Seite zu finden sind. 

Was sind es nun für Krankheitsfonnen, welche unter den Be- 
griff der Nervosität fallen? 

Nach dem, was ich oben ausgeschlossen habe, bleiben nach den 
landläufigen Bezeichnungen übrig: die Neurasthenie, die Hysterie 
und Fälle von Nervosität, welche weder unter den Begriff der Neur- 
asthenie noch unter den Begriff der Hysterie passen. Diese sind eine 
Gruppe und zwar eine sehr große Gruppe, welche ich als endogene 
Nervosität bezeichnen möchte. 

Ich weiß sehr wohl, daß diese drei Gruppen zum Teil sehr hete- 
rogene Krankheitsbilder darstellen können. Wenn ich mich aber 
entschlossen habe, sie in einer gemeinsamen Schrift zu behandeln, so 
geschieht das deswegen, weil ich mir vollständig darüber klar bin, 
daß die Bezeichnungen, welche wir den Krankheiten geben, und die 
klinische Symptomatik, welche wir ihnen zuschreiben, etwas von uns 
Erschlossenes ist und wir nicht verlangen können, daß, wenn wir ein 
Krankheitsbild umschrieben haben , die Natur mit ihrer unendlich 
individuellen Variabilität sich in jedem Falle daran kehrt. 

So sehen wir denn auch Fälle von endogener Nervosität, bei 
welchen hysterische Erscheinungen vorkommen ; wir sehen Fälle, wo 
wir zweifelhaft sind, ob wir Hysterie oder Neurasthenie diagnosti- 
zieren sollen, und wir müssen dementsprechend in einzelnen Fällen 
auch Neurasthenie oder Hysterie mit endogener Nen'osität oder 
Neurasthenie mit Hysterie annehmen. 

Ich bin mir also, wenn ich in nachfolgendem von drei großen 
Gruppen von nervösen Zuständen, von der Neurasthenie, von der 
endogenen Nervosität, von der Hysterie spreche, sehr wohl bewußt, 
daß die Grenzen nicht scharf zu ziehen sind und daß, wenn 
ich Grenzen ziehe, dies lediglich geschieht, um Mark-steine zu er- 
richten in den anscheinend regellosen Erscheinungen der Sympto- 
matik, die es mir erlauben, mich dem Leser verständlich zu machen. 

Das Gemeinsame der verschiedenen Arten und Gruppen von Ner- 
vosität besteht darin, daß alle die verschiedenartigen Erecheinungen, 
selbst wenn wir die verschiedenen ditferentesten Symptome betrachten, 
ihren letzten Ausgang in einer pathologischen Funktion des Ge- 
hirns haben. 

Diese Stöi-ung müssen wir, solange wir nichts Besseres wissen, 
als eine funktionelle Störung bezeichnen, wenn auch mit diesem .\us- 



Fonnen der 
Nervtwit&t. 



VarUbmt&t 
und Uebei- 



ß 



ICinleilttn^f. 



druck an sich noch wenig iB:eäag-t ist. Genauer wei^e ich auf diese 

Verhältniss«' Ihm Rfsprerlnnip der einzelnfn FonnuTi eine"(thi'n. 

Filr jetzt »iCnfilc ich nur erwiSlincn. daß sich diese fimkdo- 
nellen Störuiie^eu noch etwas (renauer praüisiei'en laasen, wenn wir 
anf die neueren jihvsiolojfisi-heu Anschauungen üher den Lebens- 
prozeß eiUEeheii. wie sie uns von Vf-rwors 'i pegebeii werden. Danach 
stellen En-egunfl- und LÄhmnnp nur verschiedene Grade einer und der- 
selben Knieheiunnp des Lehens dar. Der Lebensvurganc; selbst 
ist die 8nnuue aller dei- Pro7.e~<se. welche mit ileiii .Vtifban und dem 
Zeriall der Hioffentiiulekiile-i verknüpft sind. Kr kommt im wesent- 



^) Vkrwobi«, AUg. Phyüologie, 4. AuÜ. , lVH)'i, Jeoa bei O. Fischer. 

*) .,Xach der Biogpuhypothi'se (cf, VeBwnuN, Die HiogoDhypothese, 
Jena 1903 b«! Qiiit«v Fischer) ist die TTrsnche des Stoffwechsels der leben* 
digvn SabsUnx in »ehr komplizierieii ch«iniNchen Verbind uu}{eu xu Muohsn, 
den ß i o ^ L' II e u. Diese zeichnea »ich durch aaUerordentlicho Labilität 
ihrer Moleküle. a]»o durch grnlSe N'ei^iii^ zum Zerfall ans. Tklit dem Zer- 
fall und Anfbau der Bio;i(enuioleküle. die den chKiaktervstiHchen und wes^nt- 
Itcheo Bestandteil der lebend igeu SubsUinz repritseDtierea. etnd aitmtlicbe 
LuhflnaerscbeiuuuKea verknüpfl. Über die cbeiniMulio Natur der Bio^ne 
existieren vorlAuliK nnr Vermiitnn^en. Wichtig ?.ii wii^eeti ist nur, diiß dan 
Biof^enmolHkiil eineu eitick«ti:tffhalti|;mi Keni b«>aitj;t, der xii den KiweiB> 
verbiadung^eii in eo^en Beziehungen üteht. Dei ibrer Labilität zersetzen 
pich die Bingen mulekule in (fewisHein Maße fortwahrend fichon von celhfit, 
iudMD sie ror allem Kohlenüiure und Wa»H?r uls Dii^iiiiiliitiunsprodukte 
ab^beu. lu vi»*) grülK'rein Unifant;!* «rfulfjt der /^«rfali der biogt*unii>lv- 
küle bei der Finwirkang von ReizimpoUeu, welche die Atome des Mole* 
kuls XU sUrkerea intramolekulai-en BcbwiuKiin>{au und chemiecheo Um* 
Ii^rerungeu vei'oiilnsseD. Die Biog^oo gleichen iu diei^er Beziehung dem 
exploiiiven Körper, und ihre Anwesenheit ist die Ursache fUr die Erreg- 
harkelt der lebendigen Substao)!, Das Moment, welches den Bingenen die 
grolle Zentpl^lichkeit verleiht , ist die intramolekulare Kinfuliriing de» 
ßauvrstulTe^. Durc-li die Almuug' wird der 8auun§tufl vernmtlich den Stick- 
stoffatoiDOD des biogeiien Moleküls cliemiseh eingefilgt.. Dadurch wird die 
chemiwhe fllniktur des Molekidn gelorkeri, die intramolekulare Bewegung 
«eiaer Atome gesteigert. Bei ihren starken Sehwinifuiigeu kommen die 
Sauerstoffatnme gelegentlich in die Altraktioiiü-np hären vnn Kuhlen- und 
Wafiserstoffatomen, za welchen nie eine viel größere Affinität haben als stu 
den StirkHtoflatnmen. Infolgedewfeu entwickelt »ich durcli explosive (Trn* 
lagening der Atuuie im biogeueu Moleküle Kobleoaüure und Wasser, die 
bU angemeia stabile StnfTwechselprodukle austreten. Der stickstoffhaltige 
biogene Real, der ab lieber bedeutend übabller ist alo dast fertige Biogeu- 
molekül auf der Höhe Heiner komplizierten AKoimilntion, kann pich aber 
wieder regenerieren durch Aufnalime von Kohlenstoff- und Wapseratoffatoni- 
gruppen und durch neue Kinfiii;un)? von SiinervtofTntomen. Damit erlangt 
er von neuem winder «eine große L)iliiiil:it. /erfiilll inmiiT wiediir von 
neuem und eo fort. Alle Übrigeu chemiticheD N'erhindinigeD der lebeudigeo 
f^ubüitauK iftehe» r.u dienern Stoffweclieel der Kiogene in enf^Hter Bexlehnog. 
Sie dienen entweder zur Bildung resp. Re-ititntion von Biogenen oder sie 
atammen au» dem Zerfall demelben. 80 t^ind die sämtUchen Vorgange in 
der lebeodigea Subittauz und damit die )>ümtlichtfu elementareu l.eheas- 
enK'heiouogen der Zellen mit dem Stoffwechsel der Biogene Terkaüpft.' 
{ßerl. klin. Wch^hr. l»(ll |>. 130.) 
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liehen in einer Dissimilation und Assimilation zum Ausdruck, Theorie dw 
die den neuen Forschungen entsprechend durch die innere Selbst- Nm-MitM;'^ 
Steuerung des Stoffwechsels geregelt ist. Im weiteren werden 
wir sehen, wie durch allerlei angeborene und erworbene Schädlich- 
keiten diese Selbststeuerung geschädigt wird und was sich für Er- 
scheinungen daraus ergeben, wenn die Assimilation mit der Dissi- 
milation nicht mehr gleichen Schritt hält. 

Eine willkommene Ergänzung zu diesen Anschauungen, allerdings 
mehr auf psychophysischem Gebiete liegend, liefern die feinsinnigen 
Untersuchungen Goldscheid ee's ') über die Bedeutung der Reize. Bedeuttmi; der 
Dieser Autor geht von der funktionellen Einheit des Neurons aus Ne»poBe und 
und der Anschauung, daß unser Nervensystem aus diskontinuierlich 
angeordneten Neuronen besteht. Er betont aber dabei ausdrücklich, 
daß trotzdem wohl jeder Punkt des Nervensystems mit allen übrigen 
Punkten in Verbindung steht und somit jedem Reiz Gelegenheit 
gegeben ist, bei genügender Stärke sich über das ganze NervAi- 
system zu verbreiten. Für gewöhnlich, d. h. beim gesunden Menschen 
wird das Nervensystem beständig von einer unendlichen Menge von 
Strömungen und Erregungswellen durchlaufen. Die weitaus größte 
Mehrheit dieserselben bleibt unter der Schwelle des Bewußtseins. 
In der Norm halten sich alle diese Strömungen und Erregungen, 
namentlich, wenn man die motorischen Verhältnisse in Betracht zieht, 
aber auch sonst, das Gleichgewicht. Damit das Gleichgewicht in 
dieser Beziehung erhalten wird, ist notwendig, daß der Schwellen- 
wert der Neurone, d. h. die Fähigkeit dieser morphologischen 
Einheiten, nur bei einer bestimmten Reizstärke in Funktion zu 
treten, ein normaler ist. Pathologische Veränderungen dieser 
Schwellenwerte, wie sie sicli in einer gesteigerten oder herabge- 
setzten P>regbarkeit einzelner Neurongruppen kundgeben, kann man 
deshalb als eine Gleichgewichtsstörung des Zentral neiTen- 
sy Sterns ansehen. 

Hier ist also der Punkt, wo sich Verworn und Goldscheideb 
berühren. Verwohn präzisiert den Punkt, worauf es uns ankommt, 
mehr physiologisch, Goldscheideb mehr psychologisch. Diese 
Gleichgewichtsstörung in der Selbststeuerung des 
Stoffwechsels, oder die Gleichgewichtsstörung im Nervensystem 
überhaupt ist es, die auch bei dem Zustandekommen der Nervosität 
eine Rolle spielt. Die Ueber- oder Untererregbarkeit, die 
ja abhängig ist vom Stoffwechsel, schafft die eigentümlichen Erschei- 
nungen, welche wir bei der Nervosität beobachten. 

Ich möchte hier nur noch hinzufügen, daß Verwohn gewölmlich von 
der Krschöpfung der Neurone und den sich daraus ergebenden 
Störungen Bpricht. Es ist das ein Ausdruck, welcher die allgemeine Iiöhere 
Tätigkeit des Gehima näher präzisieren soll. "Was speziell die Nervosität 
betrifft, eo Bind es sicher, rein klinisch betrachtet, nicht Neuronerkrankungeu 
an sich, welche die krankhaften Erscheinungen herbeiführen , e^ o n d e r n 

') A. Goldscheideb, Die Bedeutung der Reize für die Pathologie und 
Therapie Im Lichte der Neuronlehre. Leipzig hei Ambrosius Barth. 1898, Auf 
die genaueren Details der Lehre GoLDSCHElDER, die auch beute, obschon sich 
unsere Anschauungen seit APATHI, Bethe u. a. über die Bedeutung der 
Neurone etwas geändert haben, ihre große Wichtigkeit haben, kann ich leider 
hier nicht eingehen. Ich möchte sie aber zum Studium dringend empfehlen. 
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diffuse interneuronale StoffwechBel-Crleicb^ewichtE'- 
störungen. 

Die NeuroDerkrankongea ia kliniBchein Sinn, welche in das Gebiet 
der Himpathologie und Neurologie gehören, zeichnen eich dadurch au^. 
daß ein Teil des Neurons direkt zerstört wird, während ee sich hier um 
eine Veränderung des Schwellenwertes der Neurone handelt, 
die sich über weite Gebiete ausdehnt. 

Ein Gegenstand, der namentlich in Laienkreisen und Tages- 
publikationen vielfach ventiliert wird, ist die Frage nach der Ver- 
JS'SSlÄbrt'itung und Zunahme der Nervosität. 
der Nenrodut. T)aß die Nervosität weit verbreitet ist wird wohl niemand, dvv 
von diesen Kranken konsultiert wird, bestreiten wollen. Wieweit 
aber die Nervosität verbreitet ist, läßt sich mit Sicherheit wohl 
nicht fixieren. Dazu sind ausgedehnte Zählungen notwendig, die 
m^nes Wissens — es müßte mir denn eine entsprechende Publikation 
entgangen sein — noch niclit gemacht sind. Auf jeden Fall ist die 
Nervosität viel weiter verbreitet als die Geisteskrankheit. 

Was die Geisteskrankheit betrifft, so wissen wir, daß auf 1000 
Menschen zwei Geisteskranke kommen, welche einer Anstaltspflege 
bedürftig sind, und zwei, welche sich mehr oder weniger draußen 
im Leben noch behaupten können. Vergleiche ich damit nach meinen 
persönlichen Ertahnmgen die Zahl der Nervösen, so muß ich dieselbe 
auf 30 — 40 pro Mille schätzen. Ich komme zu diesen Zahlen auf 
Grund der Erfahrungen, welche ich in meiner Sprechstunde mit den 
hiesigen Studierenden mache. Die Zahl der Studierenden ist mir 
bekannt, ebenso die ungeföhre Zahl der Studierenden, welche meine 
und die Sprechstunde meiner Kollegen wegen Nervosität aufsuchen. 
Auf diesem Wege bin ich zu diesen Zahlen gekommen. ') 

\\'enn wir diese Zahl allgemein zugrunde legen wollen, so ist 
sie sicher nicht zu hoch gegriften; denn die Studenden sind mit 
wenigen Ausnahmen Menschen, die noch wenig von den Stürmen und 
Fährnissen des Lebens ei-schüttert worden sind. 

Sicher zeigt aber die große Zahl der Nervösen gegen- 
über der verliäitnismäßig geringen Zahl der Gei.^tes- 
kranken, daß Nervosität nicht gar zu häufig in Geistes- 
krankheit hinüberführt. Daß die Städte und speziell die (Troß- 
städte größere Zahlen an Nervösen aufweisen, ist wohl unzweifelhaft 
lind aus den größeren Anfordeningen, welche das städtische lieben 
an die Widerstandsfiihigkeit stellt, ohne weiteres zu verstehen. Aller- 
dings kann damit nicht gesagt sein, daß die ruhiger lebende Land- 
bevölkerung unter allen Umständen von ner\'ösen Zuständen verschont 
bleibt; denn wir sehen gerade endogene Kennen gar nicht selten bei 
der Landbevölkerung. Daß auch bestimmte Berufsklassen besonders 
zur Nervosität disponiert sind, ist selbstverständlich. Ich möchte 
darunter besonders den Kaufmannsstand, die Bahn- und Telegraphen- 
beamten und den Lehrerbemf sowie die Kinistlerkreise hervorheben. 

Ich werde zunächst von mehr allgemeinen (Gesichtspunkten die 
Aetiologie, die Symptomatologie, die Therapie, die Prognose der Nei- 
vosität besprechen und mich sodann zur sjieziellen Kröiternng der 
Neurasthenie, der endogenen Nervosität und der Hysterie wenden. 

') Tn meiner Poliklinik koinmeii unter 2489 Zuffängen auf KK>i> l'er- 
sonea 83 Geisteskranke und 430 Nervöse. 
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1. Vorbemerkung. 

Wenn wir die Aetiolo^e von einer Krankheit erforschen wollen, 
so ist es unbedingtes Erfordernis, daß wir uns klar darüber sind, 
daß bei einem so komplizierten Organismus, wie es der menschliche 
Körper und speziell das Gehirn ist, die Ursachen sehr verwickelt und 
kompliziert liegen müssen und daß es ganz verfehlt ist, etwa 
auf eine einzige zunächstliegende Ursache als Grund ^"JJ^f/'^p"*^" 
für die Krankheit zurückzugreifen. Dmachcn. 

Sehen wir doch, daß wir bei den akuten Infektionskrankheiten, 
bei denen wir ein so klares ursächliches Moment, die bakterielle 
Aetiologie besitzen, damit allein nicht auskommen, sondern daß 
wir immer noch zu einer zeitlichen, örtlichen und individuellen Dispo- 
sition greifen müssen, wenn wir all die merkwürdigen Sprünge ver- 
stehen wollen, welche eine Epidemie macht, indem sie das eine Indivi- 
duum ergreift, das andere verschont, indem sie an ganzen Länder- 
gruppen, Ortschaften und Städten vorbeigeht, in anderen Landesteilen 
wieder fast Haus bei Haus die Menschen befällt. 

Studieren wir die Geschichte der neueren Epidemien unter dem 
Gesichtspunkt der bakteriellen Forschung, so machen wir häufig die 
Beobachtung, daß trotz ganz klarer Aetioiogie die kräftigeren, besser 
genährten und besser situierten Bevölkerungsklassen weniger befallen 
werden als diejenigen Bevöikernngsgrupi)en, bei welchen infolge 
schlechter äußerer Lebensbedingungen neben einer größeren Un- 
reinlichkeit eine geringere Widerstandsfähigkeit a priori erwartet 
werden kann. 

UeberhUckeu wir dann weiter bestimmt« konstitutionelle Er- 
krankungen, so sehen wir. daß manchmal eine direkt familiäre 
Auswahl statttfindet. Ich erinnere an bestimmte Formen, an die 
muskulären Dystrophien, an die familiäre amaurotische Idiotie, an die 
Friedreich'sche Ataxie, an die Giclit, an den Diabetes usw. 

Kurz überall, wo wir hinsehen, zeigt sich, namentlich auch wenn 
wir toxische Einflüsse und Traumen in Betracht ziehen und auch 
andere klare einseitige schädliche Ursachen , daß die Wider- 
standsfähigkeit der einzelnen Individuen gerade so 
variabel ist, wie ihr Aussehen. Es wäre wäre auch nicht zu 
verstehen, wenn es andere wäre. 

Es liegt mir fern, auf die Theorie der Vererbungsfrage 
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einzugehen; das würde entschieden für den Zweck meiner Schrift zu 
weit ^hren. Nur so viel müssen wir uns klar machen, daß die Wider- 
standsföhigkeit, die jedes einzelne Individuum besitzt, nicht nur ab- 
hangig ist von den Schädlichkeiten, welche es während des Lebens 
in seiner Gesundheit haben erschüttern können, sondern auch von der 
Widerstandsfähigkeit, die es von Hause aus mitbe- 
kommen hat; und auch diese Widerstandsfähigkeit ist 
je nach der kräftigeren oder schwächeren vitalen 
individsvUe Energie, welche in den beiden Erzeugern zasammen- 
Vi^ÄSnat. getroffen ist. individuell außerordentlich variabel. 

Wir seilen deshalb als ein unumstößliches Gesetz, daß, soweit 
der Mensch in Betracht kommt, gleiche Ursachen nicht 
die gleiche Wirkung hervorbringen, weil das Objekt, auf 
welches die Ursache einwirkt, nämlich der Mensch, in seiner indivi- 
duellen Widerstandsfähigkeit so außerordentlich variabel ist. 

Wir sehen das scliou sehr drastisch bei der Alkohol Wirkung. 
Nicht nur, daß die einmalige Wirkung der akuten Alkoholvergiftung 
(des Rausches) bei den einzelnen Individuen sehr verschieden ist. ist 
auch der Krfolg der chronischen Alkoholvergiftung, wie er beim 
chronischen Alkoholismus beobachtet werden kann, in seinen End- 
resultaten außerordentlich variabel (Alko'holneuritis, Alkoholparaplegie, 
chronisch-alkoholische Degeneration, Delirium tremens, pathologischer 
Rausch , klassischer Eifersuchtswahn der Trinker , Korsakow'sche 
Psychose usw. 

Wir müssen also, wenn wir allgemein ätiologisch die Ursache 
der Nen'osität studieren wollen, uns darüber klar sein, daß beim 
BtaMUniiK der Zustandekommen der Nervosität der einzelnen Ursache im ein- 
^J^Mmid zelnen Falle eine sehr verschiedene Dignität zukommt. 
«Sogen. Um zu einer klaren Disposition zu gelangen, empfiehlt es sich, 

die Ursachen, welche die Widerstandsfähigkeit des Gehirns herab- 
setzen und schädigen können, unter zwei Gesichtspunkten zu be- 
trachten, einmal unter dem Gesichtspunkt der Schädlichkeiten, welche 
es herbeiführen, daß der Mensch bereits mit einer mehr oder weniger 
ausgeprägten geringeren Widerstandsfähigkeit auf die Welt kommt: 
Das sind die Ursachen, welche man als innere Ursachen, als endo- 
gene Ursachen (Riegeb, Sommer) zu bezeichnen pflegt; zweitens 
müssen wir von diesen diejenigen schädlichen Ursachen trennen, 
welche den Menschen treffen können, wenn er ins Leben eingetreten 
ist: es sind das die äußeren Ursachen, die exogenen Ursachen. 

Indem wir diese Einteilung treffen, müssen wir uns darüber klar 
sein, daß es uns nicht möglich sein wird, in jedem einzelnen Falle 
darzutun, was auf endogene, was auf exogene Ursachen zurück- 
zuführen ist und welchen Anteil diese einzelnen Schädlichkeiten an 
dem Zustandekommen der Nervosität haben. 

Allerdings werden wir beim weiteren Eingehen in die spezielleren 
Formen sehen, daß es uns heute doch möglich ist, die Formen ab- 
zusondern, bei denen die endogenen Ursachen mehr praevalieren. 
Das heißt, es ist möglich, eine .\rt von Nervosität aufzustellen, bei 
der eine derartige endogene Disposition so stark präponderiert, daß 
es nur geringer exogener Ursachen bedarf, um die Ner- 
vosität zum Ausdruck zu bringen und herbeizuführen. 

Hegreiflicherweise wird es dementsprechend auch Fälle geben, 
bei welchen die exogenen Ursachen ganz besonders überwiegen. Die 
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«xogeiieii Ui-saclieD uiitersclieideu sich von den eudogt-iieD auch uoch 
dadarch, daß uir iiiif die endopimcn rrMaclieii lumm udt>r gar iiiclit 
wiiwirk^ii köinieu, daß alter ein Teil der exogenen UrsacUeu sich 
mildern oder veiiiieideu laßt, 

Dali die Natur etwa unserer a.uti didaktischen Griiudeti gewabltea 
Kinteilunfc zuliebe rein endogene nnd exogene Fälle «cliaffe. d&rfen 
wir natürlich nicht erwarten. 

Ich bin mir deHlialb, wenn icli auch im folgenden von endogenen 
and sndann vtin exngenen l'rsat^hen spret-he, voUstftndig klar darüber, 
daB gewölmlich endogene und eiogene Lli-sai-hen im Verein die Nervo- 
sität lierbeifübren. 




2. Endogene Ursachen. 



ai Vor cl«r Zeugung^. 

Wenn man die Redeutimg der endogenen Ui-siiclien richtig wür- 
digen und verstehen will, »o muß mau sich darüber im klaren sein, 
daÜ zum mindesten jede dauernde Schädigung der Krzeuger beim 
Erzeugten zum Ausdruck kommen katui, dali aber gelegentlich auch 
tr ansi to rische Schädigungen dei' Erzeuger, wenn sie gerade iu 
dem Moment der Zeugung einsetzen, von schädigendem Einflui auf deu koiwn'inier 
Kr/.eugten sein können. Ich hab« diesen vursteheoUeu Mutz au*'tl''Ü«li- ^S^,„^j^ 
lieh in die bedingte Form gefallt und nur gesagt; es kaun sein ; asmcCm tu' 
denn es ist uubestreilbar, daß eine gewisse Schwäche au y^t^iier '"*"'*'"''^''"* 
Energie bei dem einen Erzenger durch ein gewisses Plus au vitaler 
Energie bei dem anderen Erzeuger ausgeglichen werden kann. 

Die !^ache liegt aber nicht so einfach wie ein mathematisches 
Rxempel oder wie eine chemische Herechuuug, es nahe-rt sich viel- 
mehr dieses \'erliältnis. wenn ieh einen Vergleich brauelieu darf, dem 
Verhalten von Toxin nnd Antit^ixiu, die ja auch durchaus nicht wie 
Säure und Base zueinander stehen, während wij- aber mit Toxin und 
Antitoxin trotz vieler Fehlerquellen noch einigennaÜen experimen- 
tieren können, ist die Beurteilung der Krzeuger unter dem liesiehts- 
pnnkt ihrer- mehr oder weniger ausgeprägten vitalen Knergie nn- 
raöglich. Es mag das in einzelnen besonders dra-stiseheu Ffilleu ge- 
lingen, im allgemeinen aber besitzen wir von vornherein kein Mittel, 
um mir Sicherheit zu sagen, wenn zwei Individuen zur Zeugung zu- 
iiammentret«D, wie die Deszendenz in ihrer WiderstandstUhigkeit 
beschaÖ'en sein i\'ird. \\\r sehen vielmehr, daß wir uns gelegentlich 
schwer tauschen: -denn es können auch bei den Kr zeugern 
bereits endogene latente krank hafte Zustände vor- 
handen sein, welche die Widerstandsfähigkeit herab- 
»etzen und, obscliun sie äuHerlieh noch gar nirht er- 
kenn b a i- sind, sich bereits in ihrer Einwirkung auf die 
Deszendenz bemerkbar machen. So kommt es denn, daß wir 
bei anscheinend ganz gesunden und widei-s tan dafäh igen Eltern sehr 
widerstandsunfähige Kinder resultieren sehen. 

Dazu kommt femer noch, daß die endogen vorbereitete geringere 




Widerst and sfaluffkeit in einem Geschlecbt lateut bleiben und ersi 
bei der uüehslfi» <jieBeratioa zinii Ansdnu-k konmuni kann. 

Kehlt, oiis 80 sclion die MüpItclikeiT, ganz im Kfubeii sf^lbst bc 
genauer UntcrsiHdmntr der ICrzeusrer mit Sicherlieit auf das Ver- 
halten der Denzend^^nx «clilieUeii zu künnen. so ist es um .sn bH<,Teif- 
lirlier, ilaß wir nicht sa^'"» ilurten: der vÄnv Kizent;i'r ist so kiäilig, 
voiUiiiini< »undaß Pf ruhig sich mit einem weniger wiUei-statndstUhi^'en Individuum^J 
* irt.«ü" r»r' 'i''^''**^'**'^" kann, ohne daß die Deszendent geschädi!;t wiid. H 

Selbstvei-ü^tHiidlicb wird aber da.s zuerst erwiilinte (-iesetz nicht^^ 
berührt-, dali. wenn zwei mindenvirtij^e Eraeuffer zur Zeu^uiiff sehreiten, 
das Erzeugte mit )fmß<T WHln-schciiilichkcit auch minderwortiK ist. 
Dabtfi nmtl mau sich auch iimiifi- daiübt-r klar sein, dall, wiu 
eben aufri^lt^utet, ja ii«r Ki*zt^uj;*'i' selbst auch wieder i'nddfjen von 
den Vorjahren her sehr versehiedenartijr dispuniert sein kann und. 
daß auch hier wieder die Disposition eine üder melirere Generationei 
Ube^?^Irrill^^en kann. Wir »heften das namentlich, wenn wir exquisit! 
erbliehe Erkrnnkiini.n-n «tudieren, z. B. die Hämophilie, oder das Vur-i 
kommen hi-stimmter ÄlitbilduiiKen in einzelnen (Jeschlechtern, z. Ik 
die ['ol.vdaktyiie, oder dns Vorkommen bestimmter Tics und Ange- 
wohnlH-iti-n U4lt*r, um nicht zu wt^it ins Pathoiotriscln^ zu f>;e1iiiii, das 
Vorkommen bestimmter NeiKunKen in der Auswahl der fienÜsse 
und das Vorkommen bestimmter Talente. Wir sehen oft, daß 
Talente, die in einzelnen Familien auf Oeneiatioiien verloren it«- 
(fanpen waren, plfltzÜch wieder auftauchen; wir scheu, dali Lieb- 
habereien, wehhe dem I'rKTolivntcr eii;entrimlic-h waren, z. B. zu be-i 
>j|innnten Speisen, bei dem Urenkel sieli wiedt^rlinden ki>üneu. 

Wenn wir dittse kurzen Au.sfilhruiijft^n iiberhlirken, m) selit-n wir. 
daß die endogenen Ursachen ganz außerordentlich vari- j 
abel sind und unmot^lich einer exakten Berechnung zu-^| 
günglich sein kennen: denn wir rcclinen eigentlich mit lauter , 
Unbekannten und liahen keine exakte Basis, von der wir ausgehen 
iu><tiirr«u<n. können. Dabei ist zu bemerken, daß gelegentlich trotz verhältnis- 
mäßig kümmerlichen änüeren Aussehens in einem einzelnen Iiidivi- 
dnum aus endogenen (»runden, die wir nicht übersehen kiinnen. eine 
außerordentlich regenerierende Kraft sitzt, die alle unsere j 
Berechnungen lur die Deszendenz wieder über den Haufen wirft.') fl 
Ks erscheint mir daher nicht gerechtfertigl, wie das wohl alle ^ 
paar Jahre wieder vorgetragen wird, auf gesetzgeberischem Wege Vor- 
beugungsmallregeln gegen die Verscblecliternng der Itasse xa treffen: 
denn die Kv*mponenten. mit denen wir rechnen, sind zu unsicher, und 
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die Urswrlieu, auf dei-en Wirkungen wir .scIiHeßeii, zu wenig begründet 
Es könnte dadurcli ein großes Uureclit geschehen, gauz abgegeben 
ilavüu, daO uii.s die Biograpliie unserer üesteii belelirt, daÜ in nicht 
äe)t«Den FäJlen die Männer, welche die >[enschhi'it vorwili-ts gebracht 
haben, nicht g<'l)ort*n worden wären, wenn ein derartiges Gesetz be- 
standea hätte. 

Ans alledt'iii können wir entnehmen, daß i-a ein bestimixites 
üesetz, das uns mit .Sicherheit erlaubt, aus der Aazeii- 
denz awl' die Deszendenz zu schließe«, nicht gibt. 

Trotzdem mOsMen wir un» mit der sugeuanuteu 

Erblichkeitiifrage 

beschältigen : denn sie sijiell bei unseren Nej-vösen eine große Rolle, 
nicht nur eine Kidle ttir den FofM-lier, der die KriinkUeilsnr.^irlien 
studieren will, sondern eiue RuIIe für den Kranken, für den Nervfkien 
selbst, weil heute bei der weitgehenden I'opnlarität der naWrwissen- 
sehaftlidien und speziell der niediziniüchen Literatur jeder Laie sich 
mehr oder weniger mit der KrbliiOikeitsfrage bescdiitftigt nnd ilabei, 
namentUi^h wenn er elwiui zu liypüchiindrischeni Grübeln von Hauiw 
aus angek'ift. ist, zu ganz lalsibeu .Schlüssen über die Itedeutuug der 
Krbli4;hkeit für seine J'ersun kuninit. 

Es hat ja in neuerer Zeit die Erblichkeitsfrage, was speziell die 
Geisteskranken betrifft., sich dahin geklilrt, daß geistig Gesunde und 
Geisteskranke fast ia gleicher Weise erblic-.li belastet sind. Kuller^) 
gibt folgende Frozen tsäl7.H an: 

Unter '610 Gesunden waieu bei 152 die Anverwandleti frei von 
veischiedeneii psyoliisclieu Anomalien, 218 belastet, somit 41 Pi-oz. olme 
Heredität^ 59 Hroz. mit Heredität,. 

Die lielustung bei Geisteskranken kann man im Durchschnitt auf 
50 — 60 Proz. annehmen, so daü also ein wesentlicher Unterschied 
nicht besteht. Nach den Untersuchungen von Koi.t<ER u. a. und nach 
meinen eigenen Krfalirungen spiele» Dementia -senilis und Apoplex!« 
keine besondere Rolle in tler DelastiingstWige, während die attirksten 
Belastnngsmnnieute Geistesst-üruiig und auffallender ("juirakter sind. 
Die Belastuug bei entfernten Verwandten ist atsu wenig erheblich, 
wenn nicht nielirfache Komponcnt^^n auf einen Itelastoicn fallen. 

iu Laieokreisen besteht vielfach die Meinung, «laß sich Xerven- 
und (7eiste.skrankheit<!n so vererben, wie. be.stimmtt! Talente. Eigen- 
liimlichkeiten usw. Das i.st nach den Erfahrungen, die wir aUtüglicli 
machen, eine Seltenheit. Wir sehen wohl gelt'gentlich, daß eineiige 
Zwillinge ifleichzeilig an derselben nervösen ABektiuu. an derselben 
Fsyehuse erkiankrii: das sind aber .SeltenheiteTi und in der Eigentüm- 
lichkeit des Falles, in der Abstammung von einer Keinischeibe be- 
grüDdete Erscheinungen, und wir sehen auch hier, daß z. B. die llutter 
derartiger eineiigerZwiliinge einfach hysterisch sein kann, währenddem 
die Zwillinge ein und dieselbe Psychose zu gleicher Zeit bekommen. 

Das, was von psych opatlii sehen Eltern, seien sie nun 
nervös oder geisteskrank , vererbt werden kann, ist eine 
Disposition zu n e i' ^' ö s c n oder geistigen E r k r a it k u n g e n. 
Wir können z. B. sehen, daß in einer schwer disponierten Familie 
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gftiuc gesiludf Kiuder nebeo imbezilleu, eplLeptischeii uud lipätei- 
If«t5ttisknuik wf^rdfudeu Individueu (r<'lj<'ren w«nleu. .Ih wir sclieii 
aucli, daß, ähu lieh wie bei der Hämo]iliilie. das <-ine GeKcblocht, 
eine (icneration liht'i'Spriinsrpii wird iind daß in der <i**srh]pchtt'rfoly:e 
bestimmte /iustämle von NervositÄt. lieistt^-tkraiiklit-it, K|»ile|isif und 
Inib<'zillitiit sirli nbwi'i-iisi'in. NiitürÜrli fiibt i>s auch wiuili«- direkt 
hereditßn* Nm-vfuerkrankimsren, wie ich scliou üben erwähnt habe, 
aber auch sie pdejreu — weniffstens nur mit seltenen Ausnahmen — . 
weuu zahlrttidiert^ Kinder vorbanden aind, nicht sämtUclie Geschwister 
zu befallen. 

Ks ist als »'in priißt'S Glück xa betrachten, daß die Verhältnisse 
80 Uejfen; denn würden wirklich mit unerbittlicher Koltre Nervosität 
und (■»t^isti'.skraiikheit der Kiteni bei der Deszendenz aur-h wieder- 
Nervosität und <ieidt4;skrankheit zur Folfre haben, dann würden nur 
sehr wenif(e Menschen sich ihres Lebens freuen können, sie würden 
aUe unter dem Bann eines schweren .Schicksals, wie die Oedipiden. 
stehen, und es würde das zum Ausdruck kommcrt. was in manchen 
Stücken lumerer iiurdischeu Dichter in lendeiiEiöser Weise auf der 
Buhuf Äur Dai-stelluntr Kebrächl ist, 
Rrdwiiiiiw: iif-r Es muß also heißen: Wenn jemand erblich belastet ist. 
so kann er krank werden, er mu Ü aber nicht krank 
werden. IrRcndetwas Sicheres lilßt sich nicht saK*'n und anch nicht 
b«i einem trenanen iStudium der Aszendenten feststellen.' i 

Ks sind die oben skizzierten anderen Fakturen endog:ener Natur, 
welche beim Zustaiideküiumen der Deszendeir/ eine Hialle spielen, 
zu unberechenbsr. Vererbt kann worden an und fltr sich 
nicht die Krankheit selbst, sondern die Disposition zu 
dieser Krankheit 

Das, was die KiblicUkeit und die endOKenen Ursachen zustande 
brin«^en können, ist eine mehr oder wenii^er ansßrepril^te ge- 
ringrere Widerstandsfähigkeit (fe^pii die im Leben ein- 
wirkenden eios:enen Ursachen, verbunden mit der 
Neiffunj;, bei derKinwirkuuv der verschiedenste n exo- 
genen Uruacben an bestimmten Krank bei tsformen tn 
erkranken. 

Unsere nächste Aufgabe ist, zu studieren, welche exogene 
Schädlichkeiten in der Aszendenz als endogen bei der Deszendenz 

Ausdruck kommen können. 

Hier spielen eine große Kolle alle diejenigen exoginen t'rsachen, 
welche einen Zustand von stärkerer Minderwertigkeit — 
ich will ihn kurz als KHchexie bezeichnen — bei einr:m oder bei 
beiden Erzengern hervorrnf'en künneii. ['titer dieser Kachexie ist zu 
rerstehen, daß die betrefFendeti Indi\idnen unter der chronische« oder 
gelegentlich auch unter der einmaligen Wirkung der exogenen ^^chäd- 
lirhkeit eine dauern de Herabsetz ti ng ihrer vi tal eii Kuergie. 
a u d Widerstandsfähigkeit erlitten haben. 

Naturtfeuäß ist auch eine Art vou Kachexie, wenn es vielleicht 
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') DiaM Auskuuft -wird miui laoh gebsn niQst^ii, w«on man vor der 
HMnil TOD DispoDiarten um Rat f^fragt wird; !)«lb*tv«i«taDdlich wird man 
dab«i lucb von d«i- Verehelichuiig abrat«a. I>h^ Bosultat iat alWrdingK 
nach meinen Erfahrungeo, daü auf die unsicharsn Chauven bin trotz Ab- 
raten« Btets geheiratet wird, wenn nicht andere Gründe eotg«g«nRt«heu. 
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auch etwas stark ausgedrückt ist, bereits in höherem Alter vorhanden, 
bei dem einen früher, bei dem anderen später. Wir sehen deshalb 
anch nicht selten, daß die von in höherem Älter Stehenden erzeugten 
Individuen von Hause aus weniger widerstandsfähig sein können. 

Unter den exogenen Ursachen, welche eine Kachexie in dem 
oben genannten Sinne hervorrufen können, spielt in unserem Vater- 
lande der Älkoholismns eine große Rolle. Wir sehen es ff^t Aikohoimniu. 
jeden Tag bestätigt, daß die Deszendenz von Eltern, bei welchen 
der eine Erzeuger bereits der chronischen Alkoholkachexie zur Zeit 
der Erzeugung verfallen war, außerordentlich minderwertig ist, und 
wir sehen, daß sich diese Minderwertigkeit noch über zahlreiche Ge- 
schlechter fortpflanzen kann. 

Besonders schlimm wird die Bedeutung dieser Alkoholkachexie 
für die Deszendenz, wenn schon Grenerationen in Betracht kommen, 
in deren Aszendenz ebenfalls eine chronische Alkoholdegeneration 
eine große Rolle gespielt hat. Fast jedes Jahr bringt uns Stamm- 
bäume von Verbrecherfamilien und von psychopathischen Familien, 
die uns die Möglichkeiten, welche sich hieraus für die Deszendenz 
Blieben können, in erschreckender Weise vor Augen iuhren. 

Man sieht es auch manchmal drastisch an der Nachkommenschaft 
eines Säufers, wie es nicht sowohl das Trinken an sich, sondern 
gerade die alkoholische Degeneration, die Säuferkachexie ist, welche 
zur Produktion derartiger Individuen Veranlassung gibt. Während 
die älteren Kinder, welche gezeugt wurden, als die Alkoholdegene- 
ration noch nicht ausgeprägt war, sich nicht selten noch in vorzüg- 
licher Weise entwickeln, finden wir unter den später unter dem Ein- 
fluß der Alkoholdegeneration erzeugten bereits Imbezille, Epileptiker 
oder zum mindesten endogen nervöse Patienten. 

Etwas Aehnliches können wir in der Deszendenz der Morphi- 
nisten beobachten, wenn es sich um Individuen handelt, welche 
bereits zur Zeit des Bestehens der Morphium kachexie bei den Eltern 
gezeugt sind. Allerdings ist bereits diese chronische Vergiftung 
nicht so gefiihrlich, wie der Älkoholismus, weil einerseits der Morphi- 
nismus nicht so weit verbreitet ist nnd sich mehr auf die Gebildeten 
beschränkt und andererseits bei der Morphiumkacliexie frühzeitig 
Impotenz eintritt. 

Eine weitere chronische Vergiftung, welche von schwerem Nach- 
teil für die Deszendenz sein kann, ist das syphilitische Virus. syphui». 

Wir kennen zwar bisher nur wenig krankhafte Veränderungen, 
welche wir mit Sicherheit als hereditär syphilitisch aus- 
sprechen können, wie z. B. die Ozaena. Keratitis parencliymatosa, 
atrophische Herde in der Chorioidea, halbmondförmige Erosionen der 
medialen oberen Schneidezähne, feine strich förmige, um den Mund 
gestellte Narben bzw. Hauteinziehungen, Coryza, Pemphygus pal- 
mamm et plantarum, Perforationen des Gaumens, des Trommelfelles, 
Leber- und Milzvergrößerung usw. (nach Ziehen), aber wir sehen 
doch häufig bei Individuen, bei welchen wir als hereditäre syphilitische 
Erscheinungen schwere angeborene nervöse und psychische Störungen 
auffassen müssen. So gibt es sicher endogene nervöse Störungen 
— ich werde noch darauf kommen — , welche auf hereditäre Syphilis 
zurückzuführen sind; es gibt ferner Fälle von Epilepsie und — es 
scheint auch nach den Untersuchungen von Weber ziemlich sicher, 
daß eine Reihe von chronischen HydrocejihaJusfällen auf hereditäre 
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syphilitische Vers:iftu]t^en zurückzufahren sind. Auch das rätsel- 
hatte Zurilckbloiben in der (Tehinienl Wicklung in früherem )>der 
spfttercui Altßi- in einzelnen Falten kann niaucliinal itioht anders als 
von hei-pditJlrff Svii]iilis sihliftnjjip ffemacliT wevdon (ZrEiiKNj, namcnr- 
lich wenn nia.n den diibei eiliobencn imthtdogisch-anatoniischeH Be- 
fund in Bi'triu'lil zit'ht. Mim sielit in Kaiiiilien. bei denen wir lier»*- 
syphiiia. ditJire Syphilis anu<^liraen küimen oder vurhanden wissen, nicht selteu, 
daß sich die Kinder zunächst nach jeder Kichtung hiu ^it entwickelu. 
daß aber dann aus nicht auffindbareu Urwaeheu bei mehreren Ge- 
schwistern im späteren Lebensalter piützlieh eine Amaurose einsetzt 
oder pWitzlirh ein Stillstand der g'eistiffen Kntwicklnnsr jiuftritt. 

Bejrreifliclierweiae wird es uucli dem, wus ich oben gesagrt habe, 
nicht niMj^lich w-in, mit alter Siirherhelt in jedem einzelnen Kult die 
einzelnen Krankheiten auf die hereditäre Hvjihilis zu hezielien, zumal 
wir auch hierbei sehen. daU mancttmal ein (ieschlecht tlberspi-unf^en 
wird, und weil wir ja nicht wisseti, wa.s für andere endogene l'r- 
»achen beim Zusfaiifk^komiiierr dieser kraukbat'ti^n Zustfinde noch mit- 
(fewirkt haben, und es aueh weiterhin sictier ist, daß es Falle gibt - 
weniifsteii» habe icli sulche veifotjrt — , bei denen die iibeistandene 
und Mtftreuaiinte geheilte Syphilis di-s Vati*rs bis ins dritte <Te.selileeht 
zu autfalliKen Ki-scheiiiuugeii uiclit geführt hat. Selbstverständlich 
wird die Wirkung der endogenen Syphilis um so tragisclier werden, 
wenn sie Nich mit noch anderen endogenen L'rsaclien, /.. B. mit dem 
chronischen Alknlmlismus iles Krzeugers verbindet. 

tjelegeiitlich sehen wir auch, daß die endogenen I'rsaehen an- 
scheinend an lokale Verhältnisse gebunden sind. Ich habe bier 
zuniU'tist im Auge die Kr4i|)t- un<) Kielingegeuden. Die Ursachen, die. 
Kwtini»[uui. zum K r et i n ismns führen, sind zwar nach nicht aufgeklart, aber 
dank den l'utersuehungen von WiivcuMrr ') u. a. unserem VerstiindniM 
bedeutend näher gebracht worden. Ks zeigt, sicti. daß wesentlich 
eine Heb i Id drrt senstftruug die ilrei Symptomen gruppen des KreTi- 
nismus in den Anomalien des Skeletts, der Haut und des Zentral- 
nervi'usystems zustande bringt, daß also der Kretinismus aurb ver- 
waudtsctiaftliclie Hezieliuiigeu zum ^lyxiJdem zeigt. Ich erwalme 
diese Verhältnisse hier, weil wir später sehen wei-den, daß ganz 
leicht angedeutete Ihyreogeiie Störungen gelegentlich beim Zuslaude- 
kommeu analoger nervöser .Sl^ii'uugen eine Kolte spielen. 

Auch die Verwandten eben mliasen als endogene disponierende 
Momente in Betrnclit gezogen werden. Wenn es auch Verwandten- 
ehen gibt, hei denen ein Nachteil tiir die Deszendenz nirlit zu er- 
blicken ist. so sind doch hiiniig eiuzelue oder mehrere Kinder ans 
wdchen Verwandtenehen minderwertig und zeigen eine l>e.»;ondere 
Neigung zu familiären Erkrankungen. Dies trifft besonders ein, wenn 
bereit« der eine Teil der Erzenger psyehoiiathisch ist. Aber anch 
nhne daß wir eine deutlich erkennbare Psychopathie hei den Kllem 
nachweisen können, .sehen wir bei diesen Venvandtenehen eine sehr 
minderwertige Deszendenz. Ks rührt das dalit-r. daß latent bei den 
Kr/eugeni bereits eine endogene Disposition voilianden war. 
XAimru. Interessant sind anch die Krscheinnngen. welche wir in Malaria- 
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*) WEYnANDT, B«ttri^p zur Lehre vom Krvüuismus. Aüg. >!tiKbr. 
f. BTch.. Bd. 60 p. 033. - DtTsetbo. Der hoiit!ge HtAnd der 
Tjohrm vom KreliniHiiu». H&llo n. 8. I!K).H/<M. — Deritelhe, Weitere, 
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gegenden beobachten. Wir sehen hier gelegentlich, wie bei der 
fortlanfenden Einwirkung des Malariagiftes von Geschlecht zu Ge- 
schlecht sich die Rasse verschlechtert und wie die Individuen, welche 
in dem Zustande der Malariakachexie erzeugt sind, nicht nur psycho- 
patbisch und ner\'ös, sondern ausgesprochen idiotisch oder schwer 
geisteskrank sind. 

Aehnlich wie bei der Malaria liegen die Verhältnisse beim Er- ErKoiiBnuu.. 
gotismus und der Pellagra.') Es haben ja die neueren Unter- Peiiat»»- 
suchuDgen für bestimmte Landesteile, in welchen sich Pellagra häufig 
findet, gezeigt, daß es in erster Linie das kolossale sozia]e Elend ist, 
welches der Pellagra den Boden ebnet, die ,.Miseria", wie kurz und 
drastisch diese Causa noxans bezeichnet wird. Die Kachexie des 
„Elends" schafft selbstverständlich wieder ein derartiges Geschlecht 
und namentlich ein Geschlecht, welches psychopathisch minderwertig 
ist Wir sehen, daß bei reichlicher Ernährung, solange nur der 
nervöse pellagröse Zustand nnd die nervösen Hanterscheinungen sich 
finden, die Krankheit noch beseitigt werden kann, daß aber dann eine 
chronische geistige Erkrankung mit allen Zeichen einer schweren 
geistigen und körperlichen Erschöpfung zum Ausdruck kommt, wenn 
nicht eingegriffen wii'd, und wir sehen, daß in diesen pellagröaen 
Gebieten nur sehr minderweitige Geschlechter produziert werden. 

Dasselbe beobachten wir auch in den Teilen unseres Vaterlandes, 
in denen die Industrie ein großes Proletariat schafft in ^j^^^^ 
den Proletariervierteln der Großstädte und in den engeren Industrie- 
bezirken. Es braucht nicht immer das äußere Elend, Hunger und 
Durst und Mangel an geeigneter Unterbringung zu sein, was diese 
Degeneration herbeiführt, es kommt dazu, daß gerade an diesen 
Stellen der chronischen Trunksucht Tür und Tor geölfnet sind. Nicht 
selten ist es aber auch die bittere Not, der Mangel jeder hygienischen 
Einrichtung, der die Kachexie des „Elends'* herbeiführt, die sich 
dann noch mit dem chronischen Alkoholismus und den Geschlechts- 
krankheiten verbündet, um die Kasse, welche produziert wird, nach 
jeder Richtung hin minderwertig zu maclien. Wir finden alle Arten 
von Nervosität, schwere Hemmungsformen in der EntT\icklung des 
Gehirns, Geisteskrankheiten und Epilepsie.') 

Es würde zu weit fähren, wenn ich auf all die chronischen Ein- 
flüsse, welche zur Kachexie führen, eingehen wollte; ich will nur 

Beiträge zur Lehre vom Kretinismus . Würzburg bei Struber 1904. [Da- 
selbst auch auaführUche Literatur.] 

') KoNBA]>, E., NiBERMANN, S., Farkas, Eug., Die Pellagra in Italien. 
Pest, med.-chinirg. Presse Nr. 35. 1898. — Kardamitis und Kanellis, 
Quelques reflexions sur la fi^vre frenetique (ou) maniaque pemicieuse d'origine 
palndfeenne. Le Progrßs medical 10. Avril 1897. — PasmaNIK, über 
Malariapsychosen. Wiener med. Wchschr. Nr. 12 u. 13 p. 518 u. 566. 
1897. — Gardamatis, Les troubles psychiqueH dans le paludisme. Le 
Progres medical p. 193. 1901. — TpcZEK, Die nervösen Erscheinungen 
der Pellagra. Leipzig bei Vogel 1905, 

-) Ich möchte bei der Gelegenheit erwähnen, daß wir bei den Harz- 
bewohnern in den Berg werk^gegen den beim weiblichen Geschlecht außer- 
ordentlich häufig Hysterien finden, dabei aber hervorheben, daß die groß- 
artigen Wohlfahrtseinrichtungen, welche sich unsere Großindustriellen schaffen, 
mit Erfolg diesem schädlichen Einflüssen entgegen arbeiten. 

2* 
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sctawindüiirht. noch erwähne», daß wir in der Deszendenz der Schwindsttch- 
tigen gar nicht selten psychopathisclie Erscheinungen treffen. Wir 
wissen ja auch, daß die bekannte Libido aalax phthisica häufig zu 
einer recht zahlreichen, aber häufig anch zn einer recht minder- 
wertigen Nachkommenschaft führt. 

Auf jeden Fall wird der Leser, der diese kurzen Ausführungen 
über die endogenen Einflüsse derartiger chronischer Kachexien über- 
blickt, sich klar machen können, daß, wenn sich mehrere der- 
artige Schädlichkeiten mit zum Teil noch anderen en- 
dogenen bei den Erzeugern bereits vorhandenen Schäd- 
lichkeiten verbinden, die Deszendenz zum mindesten 
recht stark geschädigt werden kann. 

Aber es ergibt sich daraus auch noch ein anderer Gesichtspunkt 
Wenn wir bedenken, daß es doch recht zahlreiche Individuen sind, 
welche vor der Zeugung nicht nur einer, sondern mehreren Schäd- 
lichkeiten dieser Art aasgesetzt gewesen sind und daß trotzdem das 
Menschengeschlecht sich noch weiter entwickelt und auch bei uns 
seine Blüten treibt in Willensstärken, kräftigen und wider- 
standsfähigen Individuen, so ist die Annahme nicht von der 
Hand zu weisen, daß noch mächtige und noch völlig un- 
bekannte regenerative Faktoren Vorhandensein müssen, 
welche diese schädlichen Einflüsse, wie ein Antitoxin 
das Toxin, zh i)araly8ieren geeignet sind. 

b) Endogene Schädlichkeiten, welche sich während und nach 
der Zeugung geltend machen. 

Sehr schwer sind die transitorischen Schädlichkeiten, 
welche die Erzeuger zur Zeit der Zeugung treffen können, in ihrer 
Bedeutung für die Deszendenz zn beurteilen. Wir besitzen zur Be- 
urteilung dieser Frage nur sehr wenig Angaben und Beobachtungen. 
Hauptsächlich wären wohl in Betracht zu ziehen die Zeugungen 
RilMoie.'" im Rausche und bei der Frau die Konzeption im starken 
Affekt. Daß im leichten Rausche die sexuelle Appetenz angeregt 
ist und daß häufig im Zustand des leichten Rausches der Beischlaf 
vollzogen wird, ist außer allem Zweifel. Ob sich daran eine schäd- 
liche Einwirkung auf die Deszendenz anschließt, wird davon ab- 
hängig sein, ob die Erzeuger auch bereits anderen endogenen und 
exogenen schädlichen Ursachen unterlegen haben oder nicht. 

Denn, ebenso sicher, wie man wohl sagen kann, daß ein, wenn auch 
nur leichter Rausch bei der Zeugung für die Deszendenz nicht ganz 
gleichgültig sein kann, ebenso sicher erscheint auch die Tatsache, daß 
bei dem außerordentlich häufigen Vorkommen von geschlechtlichem Ver- 
kehr im leichten Rausch Verhältnismäßig selten mit Sicherheit eine 
Schädigung der Deszendenz nachgewiesen werden kann. Es mag 
das zum Teil damit zusammenhängen, daß man ja in den allermeisten 
Fällen gar nicht feststellen kann, welche Kohabitation zur Befruch- 
tung geiführt hat. 

Daß ein schwerer Rausch für die Deszendenz bedenklich 
wt-rden kann, dafür hat wohl jeder Nerven- und Inrnai-zt, der über 
eine größere Praxis verfügt, seine Beispiele. Aber auch hier sind 
die Angaben schw^ankend und ansicher und sehr schwer zu erlangen. 
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Beispiel: 

ZeagnnK tm 

Haluohe. 

Idiotie. 



Auf jeden Fall ist aber hierbei die Gefahr fftr die Allgemeinheit 
nicht sehr groß; denn beim schweren ßansch erlischt bei dem einen 
früher, bei dem anderen später die Potentia cohabitandi. 

Daß schwere Affekte bei der Zeugung, namentlich beim 
Weibe ihre Bedeutung haben können, erscheint mir wahrscheinlich. 
So habe ich in meiner forensischen Praxis zweimal gesehen, daß bei 
gewaltsamer außerehelicher Schwängerung durch Notzucht die ge- 
zeugten Kinder minderwertig waren. Natürlich kommt hier auch die 
Minderwertigkeit des Vaters in Betracht. 

Einen wohl einzigen Fall möchte ich bei dieser Gelegenheit 
anfuhren. 

Ich war beauftragt, den Geisteszustand einea 19 jahrigen Bcbwacbeinoigen 
Mädchens, das zmn außerehelichen Beischlaf mißbraucht war, zu begut- 
achten. Das Mädchen zeichnete sich bei einer auegeprägten starken Im- 
bezUlität durch außergewöhnlich schöne, kräftige und harmonische körper- 
liche Formen und Oesichtsbildung aus. Ihre fünf Geschwister waren geistig 
nach jeder Richtung hin normal entwickelt. Es ließ sich kein Zeichen 
von einer Neuro- oder Psychopathie bei ihnen nachweisen. Auch die Eltern 
waren nach jeder Hichtang hin gesund und ebenso die beiderseitigen Groß- 
eltern, welche ich glücklicherweise ebenfalls persönlich untersuchen konnte. 
Es mußte das Vorhandensein der Imbezillität bei nur einem von sechs 
Kindern dazu auffordern, der Entstehung dieses Kindes genauer nach- 
zugehen. 

Nach langem Bemühen konnte ich, als ich die Eltern beiseite nahm, 
folgendes festellen : Die Eltern hatten vor ihrer Verehelichung eine Kirch- 
weihe besucht; während des Tanzens hatten die beiden beschlossen, einen 
kleinen Bundgang durch den Garten zu machen und waren dabei zur 
Vollziehung des Beischlafs gekommen. Bei dieser Beischlafsvollziehung 
erfolgte nun während der Ejakulation eine jähe Unterbrechung dadurch, 
daß eine ganze Reihe von Burschen unter lautem Gelächter mit Laternen 
plötzlich die Szene beleuchteten. Die Mutter meiner Patientin war durch 
den plötzlichen Überfall hochgradig erschrocken und brauchte Tage, um 
sich von ihrer Scham und ihrem Schreck zu erholen. Nachher erfolgte 
kein Beischlaf mehr, vielmehr kam es zur Yerehelichung, weil die Zeichen 
der Gravidität sich bemerklich machten. 

Es liegt mir selbstveretändlich fem auf dieses einzige nachweisbare 
Moment des Schreckens das Vorkommen von Imbezillität bei dem 
einen von den sechs Kindern allein zurückführen zu wollen. Ich 
muß annehmen, daß andere endogene Momente, die ich nicht nach- 
weisen konnte und der Alkohol hierbei auch eine Rolle spielen. Der 
Schreck der Mutter und die nachfolgende Reue und Scham ist aber 
sicher nicht ganz gleichgültig für das bei der Kohabitation ent- 
standene Wesen gewesen. 

Ich komme jetzt zur Besprechung der Bedeutung der Schätl- .schädüch- 
lichkeiten, welche die Mutter in der Schwangerschaft betretten "sdiw^w^ 
können.') 



scbftft. 



') Mit dem Moment, wo da^ Ei befruchtet ist, können die auf den 
sich entwickelnden Organismus einwirkenden Schädlichkeiten wohl noch 
solche Veränderungen hervorrufen, daß nach der Geburt sich krankhafte 
Zustände geltend machen. Diese Krankheiten dürfen aber unter keinen 
Umständen als erblich, sondern lediglich als angeboren bezeichnet 
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Hier Wäre zuerst ru erwähnen <lie außereheJicbe Schwanger- 

BMiStSiftn'^ *"''"*'*^' •^^" '=*'' '*^^'" <"*' rVdiMitmiK der Hiißei-elnilichRu Schwiiiitrer- 
(Mmn Hühaft als iitiolopisplien Fiiktor tTir die Dt'szeiidßiiz (feteilier Mei- 
noDfC- Es* kommt pinmal in Betracht die Bast.ardthcorie, wie sie 
SflAJCRsFEAHi^ im KöuiiT Lear duroli Edmund schildern läßt, wo be- 
haiipti't wird, dali fferade iJi-r Bju*tard. iter nicht, nach den Regeln 
der ehelichen Konvenienz ^ezeuf^ i-"*!. f^iu hervorratrend tüchtiper 
und krkftijfcr Mensch werden müsse, weil die beiden ihn zeuKondeu 
Individuen in besondeis heilier Leideusclmfl dem Ueschäft der Kort- 
pdanzun}^ obpelej^en liahen f,.in heißem Diebstahl der Natur'). Das 
maff für einzelne seltene KÄlle zntreffen; es ^iht uns auch die Ge- 
scliiehte und da$ tätcliobe Leben i,''enütrend ßeiäpiele davon. Aach 
kommen hier die KilJle in Betracht, w» es die Landessitte mit sieh 
bringt, dali reKelmiißiir erst zur Ehe sreschritten wird, wenn durch 
außerehelichen Verkehr Schwft.ng:erang herbi-l^retUhrt ist. 

Im allgemeinen selieu wir aber ikn.h, das für das Uros der 
Külle eine andere Anschauung (leltnris: verdient. Wenn wir uns 
klar machen, was ein Mädchen, das von einem ruchlosen Verfiihrer 
geschwänerert wordeu ist, alles dmcbmacht an beelischem Ungemach, 
IUI Ke.ne, Schmach und \'erzweiflunia', so werden wir uns sji;fen 
müssen, daß diese anhallenden dejiiessiven .Vffekte. die vietfacheu 
Erregiintren. welch.- die Aiiseinatiders.i'tzun«;i*n mit den FJteru, den 
Ki-zifhern iiud der «ieistlichkeil mit sich bringt, unmöglich gleich- 
gQltig für d:i.s kommende Wesen sein künnen. 

Slan sieht das auch im iiraktischeu Leben, wenn mau dieaer 
Üeszendenz genauer nachgehr,; es gelingt in einzeluen FAlleo in der 
I*o!iklinik, w<i mau sofort aus dem ganzen Habitus des i^atieuten 
schließen kann, daß es nicht das Kind der beiden Klteru sein kann, 
welche es der Spiechstunde zuführen, bei i^enauerem viiufrajren zu 
erfahren, daß man ein Studeiilenkiiid vor sich bat. Kxakt ist im 
allgemeinen diese Hr>weisfuhrung auch nicht, da ja auch der Student, 
der das Kind gezeugt hat. ein neuro- oder psychopathisches Indi- 
viduRUi aeiu kauu. 

Auch noch ein anderer Uesidits|mnkt kommt bei der außerehe- 
lichen SehwHugerung in Rrtracht. Nicht immer stehen die Mildcheii, 
welche sich dt'Hi außeit'beliclien Verkehr liiiiweben. auf einem etJilsch 
80 hoben Standininkt, daß sie voi" Keiie und Scham vergetien, wenn es 
zur Schwiingerung kommt; es sind vielmehr zur Prostitution fjeborene 
Wesen im Sinne von Lombroso, welche an sieh schon p^ychupathiscb 
sind, so daß wir uns nicht wundem düifeu. daß auch die Deszendenz 
(»sychopathisch sein kann. 

.\llgemeine (Tesiehtsitnnkte la^sfri sieb nacii meiner Überzeugung 
Illr die ätiologische Bedeutun«^ der außerehelichen Schwänß-erung iiber- 



wardeo (cf. J. Orth, Über die H«l«Htiirig- der KrblichkeÜ für die Fatbo- 
logie. Berl. kliii. Wcbnchr. 1904 Kr. 6). Ich hebe das ausdrücklieh 
hervor, damit keine MißTerstiitdiiiBse entutcben. Kür uusere «-or]ieg«nd«t) 
BemeHtimgeu kuininl diese Tatsache weniger iu Betracht, wvil wir lutK 
lediglich danibor klar wordoti woltcn. was für Sobadlichkoiten hüt »ur Ge- 
hurt und wnhiY-Dd di-r Oebiirt «-tn-w-irkeD kuiinifn, um den in» Lflit<n traten« 
d«i UtUichvB ai» disponiert and weniger widen>taad8fnhi^ eiiich»inen xu 
laaeeo. Alle dieBi> Soliädlirhkeiien fassen wir uoler der Hpzeichoung „eu- 
dogene ßebüdUchkeiten" snuuninen. 
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li&upt nicht geben, sondern es mnß hit'i* immer der einzelne Fall mit 
allen seine» Kveiittmlitäten, soweit sie irgendwie klargfst<;llt werden 
können, ins Aii^«.* gefallt werden. 

lU'gn'iflirtierweise vvecdHii schwere Krkratik luiiren in der 
Seh waui;ersL-ii a ft, welelie den tiCx-iundlieittiziisttind der Mutter 
ISnffcrdauernd schildiffcn, auch vcm nachtfilijcom Kinflu6 anf das Wfsen 
sein, welches sich im Tterus entwickelt. Dafür telilt es niclit an 
Bf'ispielf^n : sie sind wiilil jedem alleren erfahrenen Arzt heknnnt. 

Stark überseliälzt werden nach meiner Uberzeufjuuff in ihrer 
aticdoiriselien Itedeutimif rasch vorüberjrehende Affekte und 
A uf reiruntrszüKtäiid«, welche .-sidi bei Scbwun^ereii iift ;far nicht 
veritieldeii lassen. Ii-Ii bin überzeugt, daß derarfipe Insnlte nur dann 
von UirknnjT sind, wenn sie aiißergewölinlirh hiinfig sind oder zn 
läng-erdauenideu depressiven Affekten tülireu, z. H. wenn einer 
sc-hwan^eren Mutter die silnitlii-lieii Kinder i)lritülich an Piiilitherie 
wegsterben, wenn der Mann und Vater zu Grabe gt-traßren wird uöw, 
Einmalijre plötzliche KrreffUDK und Atfekte können nach meiner 
Über/,eu«:Hm,' diese VS'irkunyfn iiiclit liabeii. weil zwischen dem mütter- 
liidien und fötalen Blutkreislauf die Pln:^eiita mit ihren großen Laknnen 
eingeschaltet ist, welche vurlrefflliii {reeiK'net sind, die bei der Mutter 
infolge dieser Zustände auftretendeu Blutdruckschwaukungeu für das 
Kind xu paral^vsi ereil. Besser würde es ja autb hier sein, weun man 
sidche ZiistaiidsveräHderiiDKen, soweit das möglich ist, bei Scbwangereii 
venneideii künnte. 

Daß natürlich Erkrankungen intra nterura, welche deu 
Fötus direkt siduidigeii, in einer neuriiimihisrheii udei- psyeho- 
pathisdien Disposition beim spater zu jyrebiirenden Kitide zum Ausdnit-k 
kttmmen können, liegt auf der Haud. Dra.-^tisch .sehen wir dies bei 
Planen tarerkninkung-eri. Allerdings sind diese !S<-hiittiguHgen des FöIuh 
mei.st sehr weitgehender Art, su daß die Sidiädigung des J^entralnerven- 
Kvslems bereits in den ei-ste« Lebeusjaliren sieh ifelteiid macht. 

Die Gebui'l selbst kann das Kind beim Passiei-en der (Tebnrts- ^•'^■*'"'^J*''"^ 
Wege schiidigen. Wir M'lieii, daU ilie Kinde.r bei lilngcr-ev Dauer derdpSüoimriwki. 
Geburten asphjktiscli geboren werden und nur mit vieler Mühe wieder 
zum lieben znrückgebraeht werden küuneu, und wir sehen, daß unt«r 
Fnistauden die Zange das Gehirn des Kindes direkt sclmdigt. Wu* 
si-hen iiber muh, daß diese si-bweren Störungen ohne Nachteil ilber- 
wnuden weiden. Inwieweit sie für eine im spiUereu Leben auf- 
tretende neiir'i[i!itbologis(^he Kunst i.stutioii veiantwurtliidi treniacht 
wenlen können. Ijißl sieh nichi sagen; ganz gleiehgiiUig werden sie 
namentlich hei vnn Hause aus vorhandener endogener Disposition 
nicht sein können. SiL-ht selten habe ich gesehen, daß die außer- 
gewöhnlich friHi geborenen Kinder, sog. 7- oder 8- Monatski u der. wie 
in ihrer ftußei-en Ki-srbeinnng zai-t und grazil, sn auch in ihrer 
iwvchischeu und nervüsen Widerstandsiäliigkeit miinlerwertig waren. 

Fasse ich alles /.iisauinieu. was wir hier über <lie endogenen Ur- 
S!ieh«n lietrarhlet haben, so künnen wir folgende Sülze aiil'stelleii: 

1. Der Mensch kann aus endogenen Ursachen eine 
ueuropalhische oder psychojjathische Disposi tion mit 
zur Welt bringen, welche sich namentlich in einer ge- 
ringeren Widerst andsfiihigkeit gegen die Kinwirknng 
exogener Ursachen iiußert. 

2. Ks ist unmöglich, allein aus einer genauen Kenntnis 
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der Aszendenz, mit Sicherheit auf die endogen vevur- 
»aclite neuropathische oder psycho path'i sehe Dispo- 
Hition der Deszendenz zu schließen. 

3. Eh müssen starke, noch unbekannte regenerative 
Faktoren vorlianden sein, welche die endogene Dispo- 
sition abschwächen und paralysieren können. 

4. Die endogenen Einflüsse sind die Ursache davon, 
daß die Menschen in ihrer individuellen Widerstands- 
fähigkeit gegen exogene Schädlichkeiten ebenso vari- 
abel sind wie in ihrem äußeren Aussehen. 



3. Exogene Ursachen. 

Kaogene Dic exogeneu Ursachen umfassen alle die Schädlichkeiten, welche 

untMhMi. ^gjj Menschen vom Moment seiner Geburt an treffen können. Sie 
sind begreiflicherweise außerordentlich verschiedenartig und auch 
außerordentlich verschiedenartig in ihrer AWrkung. Wir können als 
Gesetz aufstellen, daß es wohl außerordentlich selten ist. 
daß eine einzige Ursache einen krankhaften Zustand 
herbeiführt oder, richtiger gesagt, auslöst. Meist ver- 
bünden sich mehrere exogene Ursachen, um den krank- 
haften Zustand herbeizuführen. 

Die Bedeutung der exogeneu Ursachen wird uns am klagten 
werden, wenn wir sie in verschiedene Gruppen zerlegen und zunächst 
die Ursachen betrachten, die gewöhnlich wenig beachtet werden, aber 
sicher auch von nicht zu unterschätzender Bedeutung beim Zu- 
standekommen der Nervosität sind und weniger in den sozialen Ver- 
hältnissen als in allerlei Ktgentümlichkeiten unserer Lebensführung 
and der Umgebung der heranwachsenden Menschen begründet sind. 
Es sind das die Ursachen, welche in deu allgemeinen Lebens- 
verhältnissen begründet sind. Sodann werden wir die Ur- 
sachen betrachten, welche mit chronischen oder akuten Gift- 
wirkungen zusammenhängen, und weiterhin die Ursachen, welche 
auf ein psychisches oder körperliches Trauma zurückgeführt 
werden müssen, und schließlich die l'i-sachen, welche in unseren 
sozialen Verhältnissen liegeu. 

a) Die Schädlichkeiten, welche in den allgemeinen Lebens- 
gewohnheiten begründet sind, 

zerfallen in drei Unterabteilungen: 

einmal in die liebensgewohnheiten an sich und weiter in 
den Kinfluß der krankmachenden Personen, und schließ- 
lich kommen in Betracht die 

Schäiüichkeiten. welche die K ji m ]> f e , die das Leben keine m 

erspart, mit sich bringen. 

'i) Aligemeine LelteiiH^wohnbpIteii. 

sub&diich- ^^^ Schädlichkeiten dieser Gruppe beginnen sich bereits nach 

kellen iD den der Geburt geltend zu machen. Denn es ist vielfach Usus und gi'oße 

L^äS^JJXi- Unsitte, daß namentlich die Erstgeborenen in deu Familien schon kui-z 

befien. nach der Geburt und in den ersten Leben^ahren außerordent- 
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lieh vielfachen Reizen au8(?esetzt werden, die ihnen besser erspart 
blieben. 

Kaum Ist das Kind geboren, so kommt das ^anze Heer der 
interessierten und nichtinteressierten Verwandten und Bekannten, 
nm sich das Kind anzusehen und zu begutachten. Rs wird rück- 
sichtslos aus dem Schlaf gezerrt. selbst bei isrrellem Lampenlicht des 
Abends, um demonstriert zu werden ; man gönnt ihm nicht die nötige 
Ruhe, weil man es nicht bes.ser weiß, und doch ist für das Kind in 
den ersten Lebensmonaten nichts besser als möglichste Ruhe und 
möglichst viel Schlaf. 

Das Kind soll auch von vornherein ein Wunderkind sein; es zächwnp 
soll sich frühzeitig entwickeln. Die Eltern können es nicht abwarten, ^»"ueiden. 
bis es zum wenigsten lacht oder, wenn es älter wird, bis es einige 
sprachliche Laute von sich gibt. Es wird infolgedessen mit einer 
Beharrlichkeit sondergleichen an dem Kinde herumgearbeitet, um es 
zu selbständigen primitiven psychischen Reaktionen zn veranlassen. 
Wenn das Kind noch so müde ist, so wird immer wieder versucht 
und geübt, bis schließlich das Ziel erreicht ist, das es vielleicht 
früher als andere Kinder je nach der Hauptperson in der Familie 
..Papa" oder „Mama" oder „Opapa" oder „Omama" sagen kann. 

Dieses Ziel kann natürlich erreicht werden, aber sicher geschieht 
das nichf ohne Nachteil für die gesamte harmonische geistige Ent- 
wicklung. Während ein Kind, auch wenn man gar nichts mit ihm 
anstellt, wenn nur erst die Faserzüge und Bahnen entwickelt sind, 
ganz von selbst anfängt, mit seinem Sprachapparat zu spielen, und 
allerlei Laute von .sicli gibt und schließlich auch bestimmte Worte 
ausspricht, wird dies hier durch eine unnütze i^üchtung. wenn ich 
so sagen darf, nach einer bestimmten Richtung hin viel zu frühzeitig 
herbeigeführt. Es wird immer gegen das Gesetz verstoßen, daß f^r 
das Kind im ersten Jahre und vielfach auch noch im zweiten „Ruhe 
erste Bürgerpflicht" ist, uud daß jede Dressur und jede gezüchtete 
Frühreife bei den Kindern in den ersten Lebensjahren immer nur 
auf Kosten der übrigen harmonischen geistigen Entwicklung ge- 
schehen kann. 

Ich gebe gern zu, daß bei besonders kräftigen und gut kon- 
stitutiouierten Kindern das ohne Nachteil übei-standen werden kann, 
aber ich muß doch auch besonders scharf betonen, daß bei starker 
endogener Disposition bereits diese Schädlichkeit, welche in all- 
gemeinen Lebensgewohnheiten liegt, recht gefährlich werden kann; 
und wir sehen deshalb auch gar nicht selten, daß wir bei sonst ge- 
sunden Familien im Erstgeboreuen nicht immer gerade den Wider- 
standsfähigsten vor nns haben. Denn diese in den allgemeinen 
Lebensgewobnheiten bedingten Verhältnisse setzen sich in ihren 
Schädlichkeiten auch für das spätere Leben fort; und hier kommt 
namentlich in Betracht das unzweckmäßige Verhalten, wenn die 
Kinder in die Schule kommen.^) 

Das Wunderkind wird weiter gezüchtet, .schon lange bevor die 
Schule angeht. Wir sehen zum Aerger der Lehrer, daß das Kind vor- 
her im Lesen uud Schreiben unterrichtet wird : es soll und muß der 
f*rste werden. Kein Wunder, wenn es nachher bei den stärkereu 

') Cbamkr, A., Ueber die außerhalb der Schule liegeoden Tlrsaclien 
der Nervosität der Kinder. Berlin 1899 bei Keuther und Eeichard. 



T. Allgemeioe Aetiologie. 



iMilIc 



UnnllelK' 



Anstrenjfunffen. welche die Schule verlangt, viel eher vei-sjifi:t k\» die 
anderen ! 

Auch wenn m ein Kind an einer der h.Hufiiceii Kindt^rknink- 
li c i I e u erkrankt ist . dann ist ja die Sinye jrroß . aber jrerade 
diese sToße Sortre gi'mnt dem Kinde die wilhrend der Krankheit not- 
wendiue Ruhe iticlit. Da^ Kind, welrlies ^ich Jümmerlteh nnd elend 
fühlt und am liebsten still und ruhi^ lietrt, wini immer niifremten : 
es soll lachen und sich freuen, obwolil es ihm g-ar nicht, dämm zu 
tun ist^ Cnd t^eht es schon zur ^fchule. so wird es. krtuni fieberfrei. 
aiiH dem Hett verisseii und zur Schule i{«st'hickt und bereiU mit 
Lernen mehr als t^enuf; j<eqntilt: es kannte Ja in der Heimle zui'ück- 
kommen. 

Die Eltern sind sich dahei durchaus niclit klar, daß ja das Kind 
den VerhLst in der Schule viel eher nachholen kann. v,n\a es voU- 
ständijr aiisperulit wieder In die Arbeit {jeht. als wenn es mit ab- 
irehetzlem (Tehini und wider Willen zur .Arbeit ^rezwuncen wird. 
.1 H il e A r b e i t . d i e dem (i e In r n a b ^ e z w n n k *' n werden rn u B , 
namentlich im jugendlichen .A Iter. räch t sich mit einei* 
frtiltzeit i^fcn leichten Krscliiipfbarkei t. 

Auch im späteren Leben sehen wir. daß gerade das unzweck- 
mäßige \'' e r h u 1 1 6 n n a c li akuten I n f e k t i ii u s k i* a n k h e i t e u 
hiinfifj^ nervöse Zustande schafft. Ich kumnie darauf spAt er 
noch zurück. 

Unter den .Schädlichkeiten, welche auf die Kinder und nament- 
lich auf die di^-iiioniei-tt'n Kinder einwirken können, spielt auch die 
körperliche Züchtjyunjf i-iric Gewisse Kulie. Ich will mir nicht 
erlauben, ein Uiteil über den piidagojirischeu Wert der /üchtijrini«" ans- 
Äusprechen; aber das mficlite icli ganz entschieden betonen, dalt miui 
gar nicht absehen kann, was mau eiuem disponierten Kinde mit 
einer könierlichen Züchtlifun;.'^ für einen Schaden zufiiift. ]-> bi-aacbt 
sich der nacliti-iÜire F^inllnß dieser Prozedur, nanientlich wenn sie 
mehrmals ^esdileht. nicht sofort, beuierklic'h machen; er kanu aber 
im Buude mit anderen Schädlichkeiten, <lie nicht zu vermeiden sind. 
auf die Dauer außerordentlich uni^ünstii.' wirken. [)etin das ist nicht 
zu leugnen: eine körperliche Züchtigung wird in den allermeisten 
FiÜlen von den Eltern, von dem J^ehrer oder anderen Personen im 
Affekt vorgenoiiDueu. Es kann da.«^ nervüse Kind allein schon dadurch, 
daß es durch den im Zoniaffekl entjitiillteii lieraneilenden Krwachsonen 
stflrk erschreckt wird, einen Schaden erleiden. 

Wenn man sich die Sache ruhig überlegt nnd wenn man vor 
allen Dingen erwagt, dali es eine groüe Xalil von Menschen gibt, die 
niemals einen Schlag erlitten haben und trotzdem sehr brnuchbare 
Mitglieder der menschlichen (TRsellschaft geworden sind, wenn man 
sich weiter klar macht, daß iloch reciit zahlreiche Kinder, die aelir 
hautig ihre ,,wühlverdieuten Prflgel" bekommen haben, niiliraten, und 
wenn man weiter danin denkt, diiß iiiiui hei der Dressni- von Tieren, 
namentlich von Pferden und Hntuleu oline kiir|)erliche .MiBtmndlungen 
die bBSten Hesultate erzielt, daß mau in dei- Itehandluug der Verbrecher. 
ganz zu schweigen von deu Geisteskranken, lang.'^t von Schlägen zurück- 
gekommen ist, so Ist e.*i kaum noch zu verstehen, weshalb unsere lier- 
«nwacliseude Jugend gerade auf diese Weise traktiert werden muß. Ich 
übergehe dahei ganz, daß häniig entschieden bei diesen körperlichen 
Züchtigungen, wie uns die Zeittmgen (»erichlen, entschieden isu weit 
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jfeirati^eii «nd hii Aftekl tlas MhÜ überschi-itten wird. Derjenige, 
der ßrewohnlieitsiuäßijT seine Kinder k<irpei!icli ziichtifft. wird sich 
ftAgen müssen, wenn er sich in seinem Inneren rückiiitltsloK und ofTeQ 
prilfl.. daß pr seine Kinder bSiifip im Attekt, ohne sicli darüber, was 
er tat, ÜiMdicnscluift zu jrt^ben. ^^'sphlageii hat. Dnß einem ffOinindeD 
EJade diese Fiüjrel unter allen rniständen schaden müssen, lieert mir 
fem zii hehauplfn. Der Nutzen iler ktirpHrlirlu-n Zih-htiffnnir ist aber 
sicher iiielit einwjindsfrei bewiesen, niid ich trlanbe. iliiti es b esst- r ist, 
da nmn eini^iii Kinde nie ansehen kann, nneweit es disponiert ist, 
daß nmn ganz allifeniein auf die köri'i'rliehe Züchti^n^ als ein 
Mittf'l d*^r Kr/iehunp VRrzichtet. 

Kine, großti ITnsitte. die häufig zu frFihzeitiger Nervosität bei 
nuseier heran^vaclisendeu Jugend Vera-olassung gibt, ist die Gewohnheit, 
die Kinder zu früh nn »IWu niögliehen geselligen Vereinigungen 
teilnelinieu /n lassen. Aneh die älteren Kinder in der Pubeität be- 
dürfen nu'iglichst vid üntie, und wo wir biublioken, selien wir, ilaß 
in der Kindlieit niid in der l'nbeilät den Heriinwachsenden, seien sie 
Knaben nilnr MSdcIien. ■\irl zu wenig Seid af gegönnt wird; nament- 
lich in den (Großstädten koniinen die Kinder, ja selbst die g)*üßeren 
Kinder viel üu spat ins Bett und müssen, da die Schule meist um 7 
oder 8 Uhr anfängt, zu wenig ausgeruht iles iMorgens aufstehen. 
Das Krgehnis der exakt nngestellten Aufitierksamkeitsniessuiik'en der 
Hygieniker unrl Sclnilrti-zti* und die Beobachtungen erfahrener Schul- 
männer bestätigen das imiiier aufs neue. 

Man spricht viidfach von einer reherbürdung in der Schule. 
Ich glaube, daß die Insnttlzieuz einer gi-oßeu Ifeihe von 8cIiUleru iiud 
Schülerinnen, die „nicht fertig werden mit der Arbeif^, vielmehr auf 
diesen Verlmltuis-se» beruht als auf den iibertriebeneu Anfurderungen. 
welche die Schule stellt. Ich will dnbpi irewiß nicht in Abrede 
«teilen, daß ein I^elirer auch nianchuial in seinen Anforderungen zn 
weit geht: ich kann aber nai^li meinen Krfalirnngcn nicht in den all- 
genudnen Vorwurf einstimmen, daß die Schule gnnz generell die her- 
anwachsende .rügend mit Arbeiten überbürde. Auch im späteren 
Leben üeheu wir, daß das Xieht-.^taßhallen im Genuß und in der 
Geselligkeit, der Mangel an genugeudein Schlaf häuüg mit die l'i-sache 
einer beginnen<leu Xervitsiiüt ist. 

Die zweite Untergruppe der 

fi) krankinHvbeiidpu i'ersonen 

wird auch gew^ihnüch nicht genügend gewürdigt. Ks können diese 
kraukinacheuden Personen ihren Kiutluß bereits auf die heranwach- 
sende .lugeud ausüben. 

Xehmen wii- eine hysterische Mutter, bei der e« tAglich zu 
Szenen mit dem Khegatten und den T)ienstboten kommt, bei denen 
die Kinder je nach der l-auiit* bald verzogen, bahl verhätschelt, bald 
di'akonisch streng gehalten werden, bei denen es auch an näclitlichen 
Szenen nicht fehlt, infolge deren die Kinder aus ilem Schlafe geweckt 
und gerissen werden, so wird es uns ohne weitei-es klar sein, daB 
auch diese eiregcnden Einflllsse niclit ohne Nachteil fftr den Gesnnd- 
beitsziLstand der heranwuchsenden Kinder sein kr»nnen. 

Ich sehe dabei ganz davon ab. daß in gar nicht seltenen I''allen 
die Tochter einer hy.sterischen Mutter i:anz von selbst auf rein ps_v- 
cliogeuem Wege die Zustände bekommt, welche die Mutter darbietet. 
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Aber auch ein jähzorniger, zn Wutausbrüchen geneigter Vater kann, 
wenn er sich nicht zu beherrschen versteht, die Kinder in ihrer 
Widerstandsfähigkeit schwer schädigen. Es gibt Familien, in denen 
die Kinder infolge der drakonisch gewalttätigen Strenge des Vaters 
in steter Angst und Furcht leben, nur in Sorge und Mühe den Tag 
durchbringen und infolgedessen nichts weniger als eine glückliche 
Jugend haben. Auch hier wird häufig der Grund gelegt zu einer 
später erst hervortretenden Insuffizienz und leichten Erschöpfbarkeit. 

Selbstverständlich äußern diese krankmachenden Pereonen auch 
im späteren Leben ihren schädlichen Einfluß. Wir sehen gar häufig, 
daß ein Manu mit einer anscheinend eisenfesten (Tesundheit unter 
dem schädlichen Einfluß einer hysterischen Frau, welche ihm Tag 
und Nacht keine Ruhe läßt und ihn anhaltend reizt und ärgert, 
schließlich eiregt und selbst nervös wird. Wir haben alsdann die 
Erscheinung, daß die beiden nervösen Ehegatten sich gegenseitig in 
ihrem Zustande steigeni, so daß es fast täglich zu unerquicklichen 
Szenen und Auseinandersetzungen kommt, welche die bereits er- 
schütterte Gesundheit der Ehegatten immer weiter untergraben. 

Wenn man viele Menschen sieht und namentlich nervöse Menschen, 
so ist es oft ein Leichtes, aus dem Auftreten des Mannes auf den 
Zustand der Frau zu schließen. 

Aber auch der Mann kann eine solche krankmachende Pei"Sou 
sein; der von Hause aus reizbare, gewalttätige, egozentrische, endogen 
nervöse Mann führt häufig auch bei der Frau einen schweren Zu- 
stand von nervöser Erschöpfung herbei. Nicht selten spielen dabei 
auch außergewöhnliche sexuelle Anforderungen, welche an die Frau 
gestellt werden, eine Rolle. 

Auch diese, die unterdrückten Sklavinnen, wenu ich so sagen 
darf, sind an ihrem demütigen, gar nichts beanspruchenden Verhalten 
leicht zu erkennen. 

Bekannt ist auch, daß ein nervöser Chef es fertig bringen kann, 
ein ganzes Heer von Beamten nervös zu machen. Es gehören nament- 
lich diejenigen Menschen dazu, welche, wenn außergewöhnliche Ver- 
hältnisse herantreten, sofort den Kopf verlieren und nun ihre Unter- 
gebenen in der alleninnötigsten Weise sich abhetzen und abarbeiten 
lassen, ohne daß damit etwas erreicht wird, und ferner diejenigen, 
welche iliie Untergebenen aufs höchste anspannen, aber immer unzu- 
frieden selbst bei guten Leistungen sind und niemals ein Wort der 
Anerkennung laut werden lassen. 

Wir sehen ans diesen kui-zen Ausführungen, daß es 
Lebensgewohnheiten und Pei'sonen gibt, welche, ohne 
daß man für gewöhnlich darüber nachdenkt, geeignet 
sind, die Umgebung in i h r e !■ n e r A' ö s e u und psychischen 
Widerstandsfähigkeit schwer zu schädigen, indem sie 
zu einer Menge von nachteiligen Reizeinwirkungen, 
welche dieErschüjifung fördern, Veranlassung geben. 

Nahe verwandt mit den krankmachenden Pei-sonen sind die 

;-) kranfcmachPDden BQcher. 

Für einen Menschen, der zn nervöser Erkrankung disponiert ist, 

Kraji'j: ist nichts geiährlicher als die Lektüie itopulärer Schriften 

"Bnch«." über Nervosität und über krankliafte Zustände überhaupt. Wenigstens 

gibt es — das kann man wohl mit Sicherheit sagen — unter den 



nen-öw Diftponierten cim' ganze Reihe von MensiOien, welclie jreiftde 
iüfoliTB tlieser Disposition besonders ß-eneiirt sind, auf das Verhallen 
ihres Küriipr» zu »rhten. und bei deuten aullen)nh*nt,li(;li leicht ilarc.h 
eine derartljce ])(ipiilai-e Lektüre das VocstelluiiKHlebeii so um^'^siimmt 
wird, daß die rebeizeiitfiuit' von Ki-aukheitszustüntlen »'ntstehc. welche 
in Wirklichkeit tcar nicht v<iihamleD sind (hypochondrische Wir- 
steUuüneii)- 

fch will liier nur erinnern nu den Krfoljf. den die Patienten 
haben, die sich liaufitr den Puls zählen. Nie konstatieren faf*t aus- 
nahnishis ein Aussetzen des Pnl.ses. das in Wirklichkeit gar niclit 
vorhanden ist. 

Tut^T jj-ewis-sen Urastftuden brauchen es nicht einmal stark dis- 
ponierte Menschen xu sein, um von diesen eii;entiinilicheii Zustiuiden. 
welche die durch i\'u- Lektüre hei'vors:enifrne 8elbstbcohnchtiing 
ztit^htfit, befallen zu werden. Rs ist eine einem jeden Kliniker be- 
kannte Krscheinang, daß die Kandidaten der >[edizin iu den ersten 
Semestern zur Kuusultation erKclieinen, weil sie Angst haben, daß 
sie (gerade von den Krankheiten befallen sind, die in der Klinik vor- 
bestellt worden sind. Dasselbe wiederholt sich in den spüteren 
Senie.iteru, wenn die Studenten die psycliialrisclie und Nervenklinik 
besuchen. Ks erscheint fjist in jedem Semester der eine oder anticre 
mit der Bitte: man mötce ihn nnrersnchen, da er wahrscheinlich 
Tabes oder Paralyse habe, 

Uuter den nerv^iseu Menschen, welche den Nervenarzt koijsul- 
tiereii, findet .sich ein unverbjljtnisinflßip sfroßer Prozentsatz, der, 
bereit*! jfenan nach irgendeinem poimlären Ituch Über Nervositllt 
orientiert, die Symptome .seiner Krankheit sthlldert, nicht so wie er 
»ie wirklich hat, sondern wie er sie ^''h'sen hat. 

Der saersrestive Zuan^ einer derartifren Lektüre ist. für "liese 
Patienten zwar nft nnnierkUch. aber von enormer Kraft; man kann 
direkt sapeu, daß sie au» dieser Lektüre einen irroßen Teil ihrer 
krankImlVn Kr-scheinnnffoii srewluiien. Die (iewohnheit ilor Laien, 
bei jeiler Krankheit im Uoitversationsiexikon nucbzusrlilaifen und vor 
allem Rieh selbst in der [•'ncliliteratur orientieren zu wollen, ist bei 
keinem Kranken am Platze, am Jillerwenijrsten aber hei dem Xervftseu. 
Ich werde später bei der klinischen Beschreibung derartiger Fälle 
noch genauer schildern, wie gefährlich eine derartige Lektüre wirkt.. 

Denselben Krlblg iiaben häufig auch püpiiliire Vortrüge. Ks 
ist gewill sehr w linschens wert., daü weite Kreise Anfklilrnng darllbt-r 
erhalten, was Geisteskrankheit und was Nervosität ist nnd wie diese 
Krankheiten zu werten sind; aber die Aufgabe, derartige Vorträge 
zu halten, ist. wie icli aus eigener ?>Ialirung genugsam weiß, eine 
aoiierordentlich schivierige. wenn man keinen Schaden stiften will. 
K» dürften nach meiner Leberzeugung derartige Vorträge nur gehalten 
wei-den. wenn der Vortragende sich dabei fest vornimmt, nur solche 
Dinge zu bringen, weh-he einer beruhigenden Aufklürnng dienen 
können, also das l'nhiikuni wirklich fördein. and ilie ilitteiUing solcher 
Tatsachen, welche sich auf die genaueren klinischen Kivcheiinuigen 
beziehen, streng zu veinieiden. 

Aber nicht nur in die.sen s<diadlicheii autosuggestiven Kintlttssen 
besieht die üelahr der kraukmacheuden Lektüre, sondern nicht zum 
mindesten darin, daß vollständig kritiklos zu therapeuti- 
achen Maßnahmen gegi-iffen wird. Wenn ein derartig nerv'ls 
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LaiPDibriaiiic. ubfini{)aiinter, liypoclioiidrisch veranlagter MeiiRt-Ii liest oder hört, daß 
zur HpkÄmpt'un^ der Nervosität Aufenthalt und Rewn^nnjr in frisrher 
Luft empfiihleu wird, su tfutschließt «r sioh, sofort darin sein 
Mö(flichstes zu leisten, und übertreibt dieso Beweguufi: su. daß er 
Ci-Ülier oder siiäter jrerade duicli diese thcraimiitisclien Maß- 
nahmen nunnielir voll ständig (TS(Miu|ift ist, Ks koumien nicht selten 
Patienten in die Sim'rhslundiv die ihr ICrstannen ausdrücken, daß sie 
nicht besser werden, obschon «ie stundenlang den Tag über rennen 
und lanleii. rudern und hIIp mOgürhen Arten von Hiül^pnnastik 
tr-eibeu. Kin Palieut von mir, um ein drastisches Heispiel mitxn- 
teÜcn, erzfiblte mir, daC er morgen* um 5 L'hr schon aufsitebe, als- 
dann zwei Stauden lang Heilgymnastik treibe nnd /.war zunächst, 
immer witnlerhnlt, eine Stunde das System von Milllcr und ilanii i^inc 
weitere Stunde an „Dr. Phelan's Muskelstärker" aibt^ite; sodann gehe 
er swei Stunden spazieren, eine halbe von diesen zwei Stunden mache 
er im Laufschritt; am Abend pflege i^r, weun die Wittening es er- 
laube, noch angestrengt zwei Stunden zu luderu. 

Es ist nnbegn-if hell , daß es dem Laien gar nicht in den Kopf 
will, daß gerade fnr den nervös erschöpften Menschen nichts 
gefährlicher ist als die Arzt lieh ni i^ht dosierte, körper- 
lich übertriebene A rbeits leistnng. Denn es nnill filr jeden 
Sachkundigen auf der Hand liegen, da^ könierliche Übermüdung sich 
auch in einer weitereu Abspannmig auf psycbiscbem tJehiete äiitiem muß. 

Auch Jede andere Art von Sport wird liiinfig in duichans ftber- 
triebener Weise von nervösen Menschen gf-nht. 

Sehr populär sind gegenwärtig auch die „kalten Abwasch- 
ungen", Auch hier wini Hjckslehtslos, ohne unf den Znstand des 
Hei-zeu». der Lungen, des Krnühnmgszustandes zu achten, vorge- 
gangen. Ks Wf-rden dieselben mehrere .Male des Tages und intensiv 
vorgenommen. „Abhärtung" ht-ißt die Parole; Krscbüpiung, ewige 
Katarrhe. Blutamiut sind das Resultat. 

Auch die KrüähniUiTStlierapie wird von den Laien aufOnmdvon 
Lektüre, von ViirtrJigen vim Naturheilkundigeu wähl- und ziellos 
ansgeftbl. Ks wird mit dem K^lrper umgegangen, als ob er alle» 
aushalten niQsse. Eine Dame. die. von einer endogenen nervösen 
Krschfipfung völlig geheilt, mitth verließ, hörte in Tetersburg den 
Vortrag eines Kurpfuschers, welcher eine bestimmte, durchaus nicht 
ausreichende Art vöu vegetarischer Diüt empfahl. Das ]i«>sn1tat der 
eiuges<-hlageuen . selbstgewiihltL-n Therapie war ein rapider Verfall 
der Körpei-kraile. rasche Ahnntime des Körpergewichts nnd ein nervöser 
Krschöpningszustand. viel stdiwerer. als er vtirher bestanilen liatt«. 

In einem anderen Falle sah ich. daß ein rhemiker, der sich 
vielfach mit organischen Kiwttißverbindungen beschäftigt hatte, lun 
seine Neurasthenie zu bekämpfen, tust ausschließlich von Kiern lebte. 
Das Resultat war ein schwerer MagendarnikataiTh mit einer schwei-en 
nei-vöseu l'rustratiou. Ich könnte die Heispiele noch vermehren, doch 
sind sie ja Jedem Sachkundigen bekannt. 

Außi'Mtrdentlich gnißen -Sdiaden stiftet die kra u km ach ende 
Literatur auf dem (Gebiete des Sexuallebens, Diese 
jiDd Lektüre beginnt mit der sogenannten Selbstbeflecknngsliteratur 
Jeder Nervenai-zt weiß davon zu ei-zählen, wie die in Hunderten von 
Auflagen erscheinenden Hroschllren im wesentlichen nur den Krfolg 
haben, daß sie lly[H>chouder züchten. Man kann es oft. wenn der 
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Patient di« Spnichstunde betritt, nacli den paai- ftrsteu Worte« 
(liagiKistizieren. datl er mit Leib ond Seele der schädlichen Einwirkunji^ 
dieser Se! hsthofleckung-sliteratiir Tei-fallen ist. 

Diese SrhildlicTlikeit wirkt mit lüitselireitendfiii Altef weiter in 
all den zahlrriclien liüp.ht^rn mit wi.ssnn.seliartlicliein Aiistrirli, welche 
der Hnehhandel in Jedem .lahre auf den Markt wirft, die si<'h mit 
den per^'ersen Sexual Verhältnissen beschäftigen. Ks wäre driüijend 
zu wüusehen. daü endlich damit gebniclien würde und Studien über 
das wiehtisje Kapitel des perversen Sexualtriebes nur in Htrenp- 
wissf'TiÄcImftlirhen Archiven, wie sie tlir die Nenrolofrie und Psychiatrie 
t'enüerend zur VerfTigung stehen, einfriert würden. CTeg:enwärti(f kann 
man w^pIiI satren. daß es untei- ilen bessen^ituierten Stünden nur 
wenifje Slenschen milnnlicheu (leschlechts sjibt. welche nielit das eine 
oder das andere Buch über äexuelJe Anomalien «elesen haben, und 
— das lehrt uns die alltägliche Krtahrujiß- — ein nicht geringer 
Prozentsatz dieser Leser kommt nuf Grund dieser nicht veretandenen 
I^kturc- zu der überzeujnine". daß er sexuell pervers oder wenifrstens 
anomal veranlag sei. Ka ist mir selbst passiert, daÜ mich innerhalb 
14 Tiaren 7 •Stndien'ndR keiisultierten mit der AnKalii% d^ß sie an 
perversem Sexualtrieb litten. Die l'i-saclie für diese aujrebliche Ano- 
malie, die in Wirklichkeil nicht vorhanden war. war die li(?ktüre 
einschl&giiKei- Fachschiiften. die .sie in der Universitätsbibliothek 
stndiert luilten. Auf meinen Wunsch hat der Diiektor der I'ui- 
versitiitsbiblitdliek die waiillose Ili'rausjfabf dieser Bücher ein- 
«escli rankt. Damit verschwanden auch die Fälle von perversem 
Sexualtrieb. 

BeyreiflicherweiöP werden deiailijre KiUIe. ilie auf sieh unt4M* 
dem Gesichtswinkel des pinverseu Sexualtriebes achten, wenn sie 
sich weiter in deraitiire Studien vertiefen und womßgiich mit wirklich 
.sexuell abnormen Menschen zusammcnkniiimen, i-ein auf aiitnsujr^estivem 
Wetre zu pervers sexuellen; ist eine deraitiife krankhafte Cberzeuiruns: 
ei-st durch die Arbeit mehi-erer .ialire fixieit, .so kann sich allnullilicii 
anf (äruud v(m siitrifestiv i'r-zeu;.'1en Krinnenniysfalsehun^'t'n dfr 
Krankheitsxnstnnd in einem solchen Grade entwickeln, daü mau die 
Ci-üßten Schwieriifkeiten hat. den kranken V'ürste]lun>csiiihall wieder 
xa beseiti(?on. 

Im Anschluß an diese Anstlilirnn^ über die krankmachenden 
Bücher, soweit sie die Sexualität betreffen, rauchte ich noch knrz 
eingehen anf die 

S] SrhldHrhkpItf-ii, welche diu Rexuallfbi'n 

mit sich brintren kann. 

Hier werden in erster liinie die tipfuliren zu betrachten sein, 
welche die Onanie im tiefolfre hat. Daß die Onanie weit ver- 
breitet Ist itud mit wenitfen Ausnahmen fast von jedem in den Ent- 
wickluucsjahren ausgeübt wird, ist allgemein bekannt. Aus diesiu- 
weiten Verbreilunt' ei*vibt sich aber sclion. daß die Onanie in ihrer 
BeiieutnuK als iltiolug-ischer Faktor fiir ncrviisc Zustande bSuHR 
fiberschätzt nird. Man verwechselt hier entschieden l'rsacbe und 
Wirkung, tjeht die Onanie über das gewl^hnliche Maß 
hinaus, so ist das schon der Ausdruck eines psyeho- 
pathisr.hen Znatandes. 

Gewiß sülleu wir die Onanie bekämpfen. Wir kSnneu sie aber 
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nicht bekämpfen dadurch, daß wir dem Onaui«ten, welcher zu uns 
kommt, all die angeblich schrecklichen Gefahren der Onanie ausmalen, 
wie das in der Selbstbefleckungsliteratur geschieht. Wir können die 
Onanie auch nicht dadurch bekämpfen, daß wir dem Onanisten 
allerlei Verhaltungsniaßrej^eln geben , welche ihn nötigen , immer 
wieder an seine Onanie und an sein Glied zu denken. Helfen kann 
nur, daß wir versuchen, die Ursachen, die znr Onanie führen, zu be- 
seitigen. 

Die Hauptaulgabe wird dabei die sein, zu versuchen, dasVor- 
stellungsieben des Kranken von der Onanie, ihrer Be- 
deutung und Ausübung a b z n ] e n k e u. 

Ich habe nie einen Fall geseheu, von dem ich hätte 
sagen können, daß exzessive Onanie allein zu einer 
schweren Gehirn- oderRückenmarkerkrankung geführt 
hätte. Umgekehlt sind mir und anderen Autoren Fälle bekannt, 
wo, allerdings in mäßiger Weise, bis in das vierte Lebensjahrzehnt 
hinein und noch länger onaniert wurde, und zwar von Männern. 
welche es ini Leben zu etwas gebracht haben. 

•Selbstverständlich soll damit nicht gesagt sein, daß die Onanie 
ohne Gefahren ist; es ist vielmehr sicher, daß der psychopathische 
Zustand, welcher die Onanie herbeifuhrt, durch die Onanie, nament- 
lich wenn sie exzessiv betrieben wird, verschlimmert wird, wenn 
auch die Folgen, wie siv in der Selbstbefleckungsliteratur geschildert 
werden, niemals zutage treten. 

In große Not geraten junge Leute gelegentlich durch den Rat 
des Arztes oder Vaters: sich an eine Dirne zu wenden, um die Onanie 
loszuwerden. Sie geraten daräber manchmal geradezu in Verzweiflung 
und werden durch diesen Rat erst krank gemacht. Denn sie können 
sich dazu aus den verschiedensten Gründen nicht entschließen, glauben 
womöglich auch, daß sie zu einem Koitus nicht imstande sind, nnd 
sind andererseits auch wieder übei-zeugt, daß sie ohne diese Vornahme 
schwer krank werden. Daß dieser Rat gelegentlich nützlich sein kann, 
soll nicht bestritten werden, daß er unbedingt generell nötig 
ist, mnß aber auf das entschiedenste verneint werden; 
denn wir können der Onanie auch Herr werden, ohne daß wir den 
Patienten zu etwas zwingen, was er nicht will und kann (vgl. Therapie). 

Beispiel: Ein 32 jähriger junger Mann, von Vatersseite belastet, gesteht 



Prwmiem. ssin^nj Vater, daß er onaaiert. Der Vater gibt ilim die AdreBse einer 
Puella mit der Weisung, sofort mit der Dirne in Verkehr zu treten. Der 
Patient kann sich dazu nicht entschließen, wird vom Vater ausgelacht, gerat 
in große Unruhe , wird schlaflos, bekommt Angatzustäude und erscheint 
schließlich ganz verzweifelt in meiner Sprechstunde. Ruhige Belehrung 
schafft Erleichterung. Bromkalium, entsprechende Diät und Regelnog der 
Lebensweise tut das Uebrige, Pat. Iiat in Jahresfrist nicht onaniert. 

v-iiiniümon. Eine große Rolle spielen in den Klagen der Onanisten die Pollu- 

tionen. Das Gros hiilt sie für krankhafte Folgen; sie sprechen 
nicht selten davon, daß sie eine Geschlechtskrankheit hätten, daß 
sie an .Sameutlnß litten usw. Auch hier ist zur Kon-ektur nicht 
Lektüre am Platze, sondern allein Konsultation beim Arzte, 
der die nötige .\ufklärung gibt. Eine einzige Konsultation mit den 
nötigen Aufklärungen schafft bei derartigen jungen Leuten, die, wie 
das in den 20er Jahren der Fall ist. häufig mehrmals in der Woche 
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Pollutionen haben, iU' nötwe WiediTlienitellunfr. oline ilaß man daljei 
KU dem Mittfl zu preifeji brauclit. sie zu einem Äladelieu zu schicken. 

ich weiß wohl, daß die Ansichten darüber geteilt sind, ob der 
Mensch und namentlich der Mann scxnellen Verkehr haben muß 
oder nicht. Te^h iiirirhte mich zu den Aiihänfrei'n der lichre bekrnnen, 
daQ ein sexueller Verkehr nicht unbedingtes Krturdernis fnr die Ge- 
Rmidlieit eiuei« jungen Mannes ist, daß vielmehr als natürlicher Ab- 
flußweff eines sexuellen Uranires die Pollutiunen gegeben sind. Üeu 
Beweis datlir sehe ich darin. daB es Meuseheu gibt, welche bis zu ihrer 
VerheiraUniR keinen sexHelle.n Verkehr geptloiren haben, ohne daß 
sie davon ii-Kendwelchen ??cliaden haben. Auch die kathotiache Geist- 
lichkeit. die verschiedenen Orden simie der Keuscliheitsparafmiph 
einzelner Burschenschaften demonstrieren in drastischer Weise die lln- 
schadlichkeit der sexuellen Abstinenz. 'A-enn auch hier AusuahmeD vor- 
tief!;en niSi^en. Icli sehe, dabei f!;aiy/. davon ab. daü man bei dem weiblichen 
Geschlecht von dem unverheirateten Mädchen und von der SN'itwe sexu- 
elie KnthaUsftnikeit absolut verlauKt und ilußauch liier im alltremeiTieti 
Nachteile dun-h sexuelle Knthaltsamkeit nicht bekannt yiüworden sind. 

Die Krfahrunjr mit der kriinkma<'hendeii licktüre iiiif st-xuellem 
Gebiete weisen uns daraul' hin. wie unbedingt nütwendis; es ist, dafl 
der junjfe Mann und daß .juntfe Weib, das ins Leben tritt, eine 
sexuelle Aufklar uujr von sachkundifi:er «Seite erhält Ich bin 
weit entfei-nt davon, zu verlantren. daß etwa auf der Srhtile ein 
Unterricht über die sexuellen Verhiiltnisse erteilt werden soll; ich 
Tertanu^ nur drintrend, daß mau da. wo es uvüg erscheint, bei deu 
einen fiüher, bei dem anderen später die uiitiKe Anf'klärunfr. die zu- 
gleich eine BeruhijfUUK flu' den beireffemleu mit sich hriiiKt, ein- 
treten Ulüt und namentlic^h. daß man niemanden ins Leben entläßt, 
der nicht in neeipneter Weise instruiei-t ist. Mit dieser Instruktion 
muß srleichzeitijf eine AufkUimnjr über die Gefahren der Geschlechts- 
krankheiten iiud des Alkohols verbunden werdeiL 

Wer dic.w Aufklärung zu frohen hat, liißt sich a priori und 
generell nicht entscheiden. Ksmuß das eine pe eignete Persönlich- 
keit sein, eine Persönlichkeit, zu welcher der, der die Autkläruns- 
erhalten soll. Zutrauen hat: es kann das also je nach der .Sachla);e 
der Arzt, der Geistliche, der Lehrer und in einzelnen Fftlleu auch 
der Vater oder die Mutter sein. 

Auch die Art, wie der .sexuelle Verkehr ansffeübt An <in>Mxii- 
w i r d , tr i h t h fl u f i p z u n e r v Ö s e n Z u s t a n d e n V e r a n l a s s u n jr. ""'"" '•''■'*''•'■ 

Man kann den Satz aulstellen, daß jede Art vuu sexuellem Ver- 
kehr, die nicht zur Befriediffunjr fUlirt. schädiieh ist. Recht un- 
tdinstiK tur die Frau liegtMi die Veihält&issc in den Ehen, iu welciiea 
der männliche Teil stark sexuell veranla^rt ist, wfllirend der weib- 
liche Teil kaum eine sexuelle Libido kennt. In den g-ebildeteu 
Stünden findet sich eine raanp-elnde Libido nicht selten bei den 
Krauen, bei den ..Frijfidae^. Ks ist «it ersc hätte nid. diese Frauen 
erzählen zu hüreu. was sie alles t'flr Leiden ausstehen, was sie sich 
für Vonvilrfe machen, daß sie das dem Manne nicht sein kiinneu. 
was sie sein sollen und sein möchten, daß sie körperlich leiden, daß 
rie nicht zu dem kommen kfinnen. was von ihnen verlangt wird. 

Auch starke .sexuelle Exzesse führen nicht selten nervöse Zu- 
stande herbei. Einzelne Autoren gehen so ■weit, daß sie fMt alle 
Arten von .\ngstzust finden auf sexuelle Kxze^.se oder sexuell ab- 

crrsmer. Die Nen-wildt. 9 
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normen Terkelir zurtlckJllIireii inöchicn. Niclit zu leiieruen ist. ilaü 
in t'-iniT ganzen Itfilte von Fällen durch Übertrieljftte sexuelle An- 
t'ordpniupt'ii bei nianfrfliidt'r TiUst schwere nervüse DcjirL'ssiouei! und 
AnKstzustäiidf jiiisp-t'lfist werden (Fukud). 

Andi i\W PrHktik*:-n <lv» Maltliusianismus sind liäiifi}^ 
die (Quellen filier nervösen KTsehöiiiunjj. OhiMian steht hier die 
Nervosität nach lünjrer Ibi-tfi-esetzteni Coitus interruplus. fcli 
muB allerdinin- hier liinznfüifpn, daß die Schädlichkeit des Coitns 
inleniiiitiis auch nicht übei-scliätzt werden darf. Ich kenne verein- 
zelte Ffllle. in denen derselbe jnhrzehnteiiiritr n.usß'eBbt \vurde. ohne 
da^ schwen-re nervöse Krschöpjl'iinp: eintrat. In dem Gros der FftUe 
sah ich allerdinK^^ bereits nach kurzer Zeit — nach '/j- na*ili 1 — - 
.laliren — die nervöse lOrsehöpfnui: .sicli einstellen. 

I>a es (relejrentlieh iieiiilicli nder intulire iiußerer Vei-hältnisse 
nicht in{>ff1ich ist. diiekt danach zu frairt^n, muß man :^ich nach anderen 
Merkmalen für diese Schädlichkeit umsehen. Ich habe immer ge- 
funden, daß mjiii luif (Viitiis interrnjptus seliliüßen kann hei Männern. 
Welche im 40. Lebensjahr oder dariibei- stehen, mit einer fre.^nnden 
Frau verlieii'atet sind und im übrigen nicht schwer disiwniert er- 
scheinen, wenn die jiinj.'^ten Kinder schon einige .lahre nit sind und 
eine gewisse Verlegenheit bei UfS|nechnn>r dieser Verhiiltnisse sich 
(relt^-nd macht nnd ancli die ilbrijren nervösen Erscheinungen stimmen. 
Ich komme später dai-auf zurück. 

»Schwere SidiitdipTinj^en sah ich wiederholt hei beiden Teilen von 
iüntreren Ehepaaren, wi-lche den jreschlechtlicheti Verkehr in der 
\^'eiso ausjrtübt hatten, daö sie lanjrf in der Kmissio penis in vaTinam 
verharrten, es aber niemals /.ii einer S'ijaknialion kommen lieOen, 
Einer dieser Khemänner, der mich konsultieite, erklärte mir, er habe 
diese Art des sexuellen Verkelii-y nur ffcpllojren, weil er das einer 
tnmerischen i^buiit; (rleicli erachtet habe. 

Schließlich mi>chfe. ich auch noch cnvtthnen. daß schwere sexuelle 
Exzesse sich in iler I{eu:el nicht mit einer intensiven jreistijren und 
körperlichen Besi'häftiK-uiiK vertrat'Mi und, falls beide doch forciert 
wej-den .sollen, sich selir bald eine InsufHzieiiz auf •rei5ti;rem tiebiet 
geltend macht. Rel illteren Personen männlichen (Geschlechts, die 
sich mit einer Junjren FVau verheiratet hatten, sah ich wiederholt, daß 
.^omit gewandte Keduer [rlOtzlich das (JedSchtuis im Stich ließ und 
der Finh-n der Rede sfflrkte. 

Es scheint mir nicht erforderlich, noch auf andere .Schadlirlikeiten. 
welche sich aus di-ni sexuellen Verkehr ergeben kimnen. hin/uweiseu. 
Ich glanbe aber, daß ich den Hat/, aufstellen darf, daß jede Art 
nicht normalen sexuellen Verkehrs, zumal bei dispo- 
nierten Individuen, ihre nach t ei lifren Folgen entfalten 
wird. 

Die fünfte (»ruppe der in de» allfremeiuen Leb (iusgewohnhei teil 
heinhenden nachte iliyen Einflösse habe ich als die SchSdlich- 
keitun bezeichnet^ welche die Kämpfe des heben» mit sich 
bringen. 

() Ber Kampf nm« Daneln. 

Diese KSmpi'e des I-.<d)ens werde», wie ich bereit.-^ angedeutet halwr 
keinem erspart. Sie können begreiflicherweise je nach dem ätande 
nnd der finanziellen Situation sehr verschiedenartig sein; aber es gibt 
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doch eine ß^anze Reihe von Schfldlichkoiten, WRlche auf lasit nlle 
Menschen fTflefr^ntüch einwirken kiJnncn. Ks sind auch hier wieder 
iui Sinne von üor,i»sf'HKn>£B die zu vielfachen Heize, welche die Er- 
a'.höj>luiJtr hurbeilüliren. 

ZunücJir^t niOi-hte ich an die Sorben und den Kurainer kui'K 
eriuneni, den ein krankes oAtv niißT-atenes Familienmitjflirfi über die 
Eltern britigen kann, liie daraus ents]>riupeiiden dejiressiven Aftekte 
können sieh Oher .Inhre und .Jahraehnte hinziehen nnd immer anfs 
neue wieder zu Knuitiouen und Krrejfuusren fiilireu. leli brauche 
dabei wohl kaum auf die Famiüeu hinzuweisen, von denen man zu 
Mi^rt'ii })ile0, daU sie vom rii^ldck verfolift sinii. wu ein Kiud nach 
dem anderen erkrankt nnrl wn scliließlirli das einzige iresnnde Kind. 
nachdem es die iTveiizfn der Pnhertiit überschriTtoti, steh als prfnzlieli 
iiunützes Individuum erweist. <.iewiß sehen wir auch hier Kal]e_. yn> 
rlir Kltern ein dentrtiffes Unglück mit beLspielluser Klastixitilt iihei"- 
winden. Ini allpemeiiieu aber ist es sicher, daß Je nacli dem (»rade 
der endogenen Dispnsition der eine früher, der an<lere sp&ter in 
seiner \Videi-sfandst'iihii,'^keit ziisammenbriclit und mehr i>der weniger 
Hiis[;es|irttc)ii-n nervt'is ^vird. 

Selbstverständlich kann auch die lanpdnnernde, aufreihende, 
mit Kummer und Sorue verbaudeue Pf leßre eines Angehörigen liiih- 
zeitJK eitle nervöse Krscliuptnns: herbeillihren. Es ist bekannt, dali 
gerade diese Zustande vun Nervositiit hesondei-s ilann beoibaclitet 
werden, wenn i\cv Tod der weiieri'U PHege ein Ziel uesetzt bat. 

In einzelnen Landeste ilen sidele» auch die Rassen- und 
Rel igion sk jlni|>fe eine in^iHinre Kulle. Rs kann sich in den Be- 
zirken, wo zwei Kelitriouyklasseii ndti verscluedene Bevölkenmip- 
i-ftssen aufeinanderstoßen, der Hati der einzelnen bis znm Fanalismus 
steifem. Ks kiinnen dabei schwere Kuntlikte seelischer Art nach 
j^der Richtung- hin auftreten. Das Hesultat ist immer das, daß je 
n»cli der Oispüsiliun der eine früher, der andere .sjiätHr den steten 
Kämpfen uml .\ufrpirun^'-iM nnterlicirl, 

Ks ist. h'-kainil. dalli hei den .luden sich ein verhrlltnisniiißJK 
bither Prozentsatz von Nervösen und (ieistej^kraukheiten befindet. 
Man hat die Theorie aufirestellt, daÜ das einmal daher rühre, weil 
hei dieser Retig-idusfremeinBchaft viel Inzuclit heri-scbt und weiter, weil 
die Juden jahrhundertelang jjezwnn^eii waren: ledijilich durch Kopf- 
arbeit sich ihren Lebensunterhflit zu erwerben, da sie kein ehrliches 
Gewerbe erjncifen duiften. U-h «laube inde.ssen nai'li liem. was ieJi 
bei meinen Patienten erfahren habe, daß auch die Art und Weise. 
wie heut« vielfach Juden bebandelt werden, mit die Scliuld daran 
trägt, daß so frnhzeitig und intensiv nervöse und ]>syehischc 
Stürunt^en bei den Israeliten auftreten. Namenllicli in den anti- 
semitisch verhetzten Landesteilen lohen die .luden, unter dem be- 
stUndiireu Druck und der Furcht, «laß sie nicht nur veihöbnt und 
verspottet, .sondem sitgnr antfeirriffen werden kiinnli-n. Was ihnen 
alles »rebdten wird, Ist unj^laubücli. Mebri-re meini-r Pntlf'nlen, die 
ich auf Erhol nuKsreisen schickte, kamen, nachdem sie sieb recht gut 
erholt hatten, wieder weit zurück, weil Urnen eines Tages beim Auf- 
suchen eitles neuen Hotels entweder gleii-h beim Eintritt in dasselbe 
oder scluin nach einigen Stunden die Tür gewiesen wurde. Wenn 
man diese Patienten spricht, so schildern sie treflend ihr ewiges l'n- 
ift^niadi. Sie wissen nie, wohin sie sich aucli begeben, was ihnen 
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}>assiert, sei es, daß sie in iler Kisßnbulin fn-tiren. tlie PtVrdpbaltn l»>- 
nutzen oder sich iu Restaurants niederlassen. Immer sind sie darauf 
icefaLlt, daß sie ausgelacht, verspottet und veilu-hut werden. Wenn 
68 ein Jude im lieben zu etwas biin^^t. su hat er da/.u viel mehr 
Spannkraft nütig^ als ein (^lirist. dem nicht, iliese vielen Ächwierip- 
keiten bereitet wenlen. 

Einen wichtitren Kaktor zur Herbeifuhruiijr einer nervösen Über- 
reizunK sehen wir auch in den Momenleu. ■welche der unerfüllte 
Ehrgeiz mit sich brinpl. Wir sehen nieht selten, daß gerade die 
Individuen, welche nicht besonders widerstandsfühis: und nicht be- 
sonders bei;abt sind, eich darum aber fnr um so betrabter lialten, sit-li 
die höchsten Ziele stecken, das Ziel aber nielit i'rreirhen, weil ihn* 
vitale Knergie für eine derartige Leistungsfähigkeit des <if^hinis 
nicht ansreichi. Wenn dann das lockende Ziel verschwindet, wenn 
die Einsicht kommt, dall es nie erreicht wird, ei-folift der nervösp 
Zusammen bnich . der srewöhiilich auch dadurch cliariikterisiert ist> 
daß die Ursachen tür das Nichterreichen des gesteckten Zieles nicht 
iu der eigenen l'ersun. sondern in anderen gesacht werden. 

Etwas Aehnliches sehen wir auch bei einer ganz bestimmten 
Klasse von Menschen, niimlich den Krauen von subalternen 
Beamten. Sie haben meist als .Stütze der Hausfrau, als Erzieherin 
uder als Fräulein das Wohlleben und den Luxus der bessei-en HtÄnde 
kcnuen gelernt. Sie gehen in die Ehe mit rosigen Hnll'nungen, sie 
sorgen datlir, daß ein Teil des Ersiiarten dafür ausgegeben wird, da- 
mit die Wohnung wenigstens ^eiuigei-maßen" eiugeiichtet wird. 
MaDchnial hellen auch Abzahlungsije.srhiU'te dies mich erleicht*^ni. 
ZuDüchst geht alles gut. Wenn dann aber allmählich Kiader 
koninien. wenn das Cielialt nicht mehr recht reicht, um das frühere 
Leben aul'recht^uei-h alten, wenn sie merken, dal! sich das Leben doch 
nicht so durch rein« Aeußerlichkeiten gestalten läßt, dann kommt 
gewöhulich die Nervosität die Hysterie, zum Ansbniclie. Hei den 
I)amen der gut sitiiiei-ten Kla^^sen führt namentlich, wenn keine 
Kinder ila sind, das unbefriedigende (lefiilil, daß kein ivcliter Lebt-ns- 
xweck da ist. zu Verstimmungen oder zu Übertriebener BetÄtignog 
im VereiJisleben (siehe Hysterie philantropique). 

Ich möchte auch liier wieder die Folgen erwähnen, welche die 
schiechte Behandlung der Untergebenen von selten 
eines Vorgesetzten haben kann. Es braucht iliese schlechte 
Hehandlnng nicht aktenkundig nachzuweisen sein: trotzdem kann 
aber ein Vorgesetzter seine Untergebenen namentlieh nsychisch der- 
artig maltraitiereu, daß abgesehen von der Nervenkraft, die die täg- 
liche Arbeit fordert, noch ein gut Stück mehr verlangt wird, um 
alle diese Ifiglichen Kcize und .Stiche zu überwinden. Es )t;ibt ja 
Menschen, die das alles ruhig iiberwindea und darüber laehen; aber 
gerade Iiisjionierte stellen sich die Sache noch viel schlimmer vor. 
als .sie h*!, und bauen sie in leicht reizbarem IJedjiiiki'ngange noch 
weiter aus und leiden infolgedessen ganz besonders schwer darunter. 

.Auch das Unglück, beim .Avancement, bei einer BefÖrdernnK 
Übergangen zu werden, ist häufig die Ursache, welche einen 
nervösen Zusammenbruch ausIBst. Vielleicht war schon *ltc von den 
vurgeaetzten Beliflnlen erkannte NervositJU. die Ursache der nicht 
erfolgten Hefi5rderung: trotzdem wirkt aber natürlich dies Übergan^n- 
werden ganz besonders schwer, und nicht selten selien wir 
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Ueberpaiig-eiie diese Dinpe iiersönlich im Sinne einer krankhaften 
Ei(?enbezieliunif auffaßt. Das GefQhl des ZurtlckKesetztseios ist 
rUr viele Mensclien eins der quftlentlsteii, (ias sie keuiieii; sie leiden 
so schwer ilamntpr, daß sie iiiaiichmal zu ^anz unUberlef^n Schritten 
sretrieben werden. 

Aber auch das Uegeuteil kommt vor, nämlich die Hchädlichkeit. 
wrtcJir sidi daraus eriribt. daß jtniiand in eini- St. e] hing grerÄt, der 
er nirlit ^ewaclisen ist. Kr versucht, das für um riiinflffUche 
möglich zu machen, nnd ist dabei bald am Rande seiiierKrSfte ancelanKt. 

Zu aLlLMiL koiiHiit nun noch, daü das i^n's dei' Meusclieu ent- 
schieden zu w e n i fr (i e l f^ ^^f n h e i t hat, a n s z ii a p a ß n o n. Ich 
spreche nicht davon, daß dit-sc Mensclmn alle etwa Sanatnrien anf- 
.snclien soüeu, i^onderu davon, daß häutig an Beamten ^tispart wird, 
S4> daß der imtwendijfe Irlaub mit dem best^en M'illi'ii nleht frewahrt 
werden kann. Allerdiiiirs irhnihe ich konstatieren zu ktlmien, daß die 
Verhilltnisse in dieser lieziehunjr bei vieh'n Reborden in den letzten 
JahrcTi besser gewcrden sind. Mau bat eben einsehen gelernt, dat! 
ein Beamter, der zum Autwpanni^n (ieleireniiiüt bat. nachher viel mehr 
U'istet, als der. welcher sich jahrelang' im lÄtrticlieu Kinerh'i millmutifr 
fortschleppt. Ks ist sicher im Interesse jeder Beli<5rde. jeder Ge- 
sellschaft nnd jeden <ireschilft«, wenn für einen mo)rlicli.st ausKiebtRen 
Urlaub bei den .\n(rpst.ellten ifeaoiRl wird. Natürlich darf das 
Urlaubnchmen nirtit dadnrch i'r.'*chwpii: werd<?n. daß etwa wflhrf-nd 
dieser Zeit das Gehalt tbrtt^llt uml ein Vertreter !resteHt wei^den 
niuÜ, SC) daÜ während des Trlaubs die .Soitrt-n lür die yroßen Ansgaben, 
weiche iiot\vendi;r werden, den Krholunjfsbedürftijreu bedrücken mllssen. 

Ort«, wo sich derartige Erholnntrsbedüiftisre einige Wochen atif- 
balten können, linden <;{ch nach meiner Krfalirun;yr zur Genügte, ohne 
daß ßbcrtriehono. AntWrdernn(ren an den Oldbentel gestellt werden. 
Man spottet nifiuclininl darüber, daß .sieb überall soi:euamite Luftkur- 
orte ttiiftiin. Ich uuVhte das mit Frenden heprliKen; denn je mehr es 
derartige tJttb'frenheitün g-ibt. nni so sicherer ist die Gewilbi-, daß noch 
reichlich Erholongsplätze übrig bleiben, in denen die ärmere Be* 
völkcrnnv ausspannen kann, ohne über ilire >*erhältnissf gehend« 
finanzielle Opfer bringen zu müssen. Namentlich in den (iraüstädten 
geschieht viel; jede neu errichtete Walderlmlungsstiltte, wenn 
sie auch nai- für den NacLmittau Gelegenlicit ii:ibt. frische Luft ein- 
zuatmen, ist als ein pR>ßcr Furtschritt zu begTUÜen. 

Ich habe bisher nur von Angestellteu und Beamten ge.spnichen. 
Viel schJimmer gestaltet sich die Sache manchmal im tvaufmanns- 
und Haudelsstande, wean wir die Besitzer kleiuerer nnd größerer 
<Teschäfte ins Auge fassen. Hier kann der Konkuireuzkauipf so groß 
sein, daß es dem (rcsch^ftsmanii manchmal ti)r ein Jahrzehnt un- 
möglich ist, seinen Posten auch nur für einen Augenblick zu ver- 
lassen; und doch sind sie häutig erschöpft. Ks sind mir Fälle vor- 
gekommen, wo ich eine Stuude Aufenthalt in frischer Luft nur daduicli 
erreichen konnte, daß der Patient eine ganze .Stunde frflhcr aufstand, 
und zwar begaben sich diese Patienten schon früh morgens um 6 Uhr 
in ihr Geschäft Daß eine derartige anstrengende .\rbeit in Ver- 
bindung mit der steten Sorge, daß die Konkurrenz hochkommen 
konnte, da.*» Geschäft schlechter gehen kJinnte, mit der Zeit aufreiben 
muß. auch wenn andere Schädlichkeitt'n gar nicht besonders zur Eut- 
tahung kommen, liegt auf der Hand. Aber gewöhnlich steht die 
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Sache so. daß sich dann noch anderii Sorgen zngresftllen, nm mit 
Sicherheit die Widerstainlsßhitrkeit zu uiilergrabeu. Wir selieii. es ist 
uichl. nur die ^misera. ruiilrilmt^ns plelw, welchf! durch Sarg« ums lü)?- 
liehe Wrot geplaj^t wii-d. souderu es kann diese 8i>r^e auch bis auf d«'n 
„reichen Kaufmann, der auf den (Tommiradeni fiihit", hinaufgeheu. 

Vielfauli ist suwolil beim Heamtt'U als beim ivaufinHun, in allen 
ftmifen. SiHiiilt'n ond ProfrMsioriRn die HiiniitriiipUe der Uisarhen der 
XervositHt der iiiclit ausriMcherulf' Schlaf. Ks wird iianientli<'li 
in der .Tugend viel dsimit gesiindiy-t ; es wird mit beifipielhiser Enei'gie 
(fearheitut, di« Nitclite werden zum Tage gtirinuihl. um vnrwßi-ts zu 
iiommen. Wenn eine warnende Stimme erseliallt, lieiBt es: mir macht 
da^ nif'hts, ich kann es anshalten. (»ewiß soU nicht bestritten werde», 
daß es eine Keihe Meni^utieit gibt, die das jalirelaug fortsetzen künnetu 
ohne ilaß filr iliri' (■iesiindheif, Njuditeih^ ent-slohen; aber weTtn uoidi 
andere Sclmdlichkeiten Iiiiizukommen. wird Jf* nach der vorhandenen 
endogenen Oisposttion frUlier oder später die nen'öse Kiitcliöpfung 
eluselzen. 

IHe ausgedehnte Arbeit ist es auch nicilit allein, welche die 
Schädlichkeit scbulft, sondern die Erscheinung, die uns namentlich 
in den tii-oßstüdten entgegentritt, daß neben der Arbeit auch die 
übertriebenen A nforderuugeu der (Tesiill Igkeit mit der 
schädlichen Hegleitersclieiiiitng des A Fkoliolismns dazu 
beitragen, den Schlaf noch weiter einzuschränken. Den ganzen Tag 
über s^■ll^^■er arbeiten, sei es geistig oder kt^rperliok nnd den grülileii 
Teil der Nacht dem Bncclins und der Venus opfern, sind Utugc, die 
stich mit der Gesundheit auf die Dauer nicht vertragen. 

IcJi bin auf diefto. in rlen gew^hnlicbPii J,ebensvprhältniswen be- 
gründeten exogenen l'i-sachen etwas genauer cingt'ganireii. weil sie 
entschieden iu ihrer Bedeutung nicht genügend gewürdigt, werden, da 
ja häutig nach ihnen gar nicht gefragt und geforscht wird. 

Ks liegt mir fern, die ifedeut u ng dieaer (jruppon 
von exogenen Ur-sacheii zu Hbersrhützen, aber ich 
glaube doch, daü sie im Verein mit anderen endogenen 
und exogenen Ursachen eine nicht zu unterschätzende 
Rolle beim Kntstehen ne.rvnser /uätünde .spielen. 

Die nächsten exogene» Schadlichkeiiou, welche wir zu bespi-cchen 
haben, betrefl'eu 



b) dfa akuten und chronischen toxischen Einflüsse 
{Ciftwirkungani, 

welche den Jlcnschen treffen kilnnen. 

flifwtffcuwtrB. Ks zerfallen diese Uift^^irkungen in zwei Untergruppen. Erstens" 
handelt es sich um die Kinwirkuiig organischer oder anoi-ganischer 
ehe.mi.sehi>r Kfir^ier und zweitens um die schädliche Einwirkung solcher 
Gifte t.T'^xiue», wie sie bei den Infektionskrankheiten 
prodttzieit werden oder atif Grund irgeudwelcher Stofl'wechselaiionialieu 
im Kijrper selbst entstehen (A utointoxi kat ionen). 

Was die von Kfirpern der organischen (rheniie ausgebenden 
schädlichen Kinwirkuugen betriftt, so können dieselben außerordent- 
lich vielgestaltiir sein. Jn Uetraelil kommen aber fuj' unsere Studien 
nur eine ganz bestimmte Keihe von Kör[)ern und zwar haupt.sjichlicli: 
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ir Alkohol, der Aether, das Morphium, der Tabak, der 
[affee. der Tee, der Scliwefplfcolilenstoff niid das Kolileii- 
iixydgas. Daß aucli nmlKre (iriraiii-sclm i:lifmi.sr,lie Küriier iln« 
sciiiidlirbeii Riiitlusse auf den Menschen äulJerii können. süU damit 
nicht ausgeschlossen werfleii. Es sind das aber so seltene Vorkomm- 
ui&se. daß wir .sie hier kaum zu betracliteii brauchen. 
Zunflchst hftüifn wir uns raii 

'0 dem Alkohol 

ZU besehäftij^eii. Die «-fistigen (ieiränke spii^len als lifiuuömittel in 
onserem henliKeu [jebeu eine »rrolie Holle. Ka ist nicht zu bestreiten, 
daß in weiten Kreisen unseres Volkes dtt^sen geistigen Getränken 
mehr als genug zugesprochen winl. \'iell'ach ist noch der iTJaube 
verbreitet, daß der Alkohol eine, besondere Kraft verleihe, .(n man 
sieht es immer wieder, daß seihst Kinder Alkdhol erhalten, weil man 
meint, daß das zur ..kmftigeu" Eniahning «eliure. 

Oregen dieses l'eljenuati von Aikid»>]genuß hat sich, wie bekannt, 
eine Kwiktion ^'■eltenii L'eniacht. Dali diese Keaklion in den Hestrebtnigen 
einzelner laiintisifii'r Abstinenzler gelegentlich ülier das Ziel hinaus- 
schießt, daii" uns niclit wundernehmen; trotzdem mochten wir aber 
die Tätigkeit der Abstinenzvereine nicht missen, weil sie bei der 
Trinkerrettong außerordeutlieh NützÜelies leisteu. Dagegen muli dem 
immer wiederholten Satz der ''i'otalftbstiuenten widersprochen werden, 
ilat! der .Mkuhol von Hause aus ein (Üft sei. Wir nelinien, wie ja 
bekannt ist, mu-^t wenn ivir absolut nhstinent leben, bereits in nnsiTer 
sogenannt alkohtdlreien Xahrung. z. H. Hrot, eine gewisse Menge von 
Alkohol zu uus, uufl es gibt eine ganze K ei he von Menschen, 
welche in müßiger Weise a 1 k o h o I i s e h e It e t rJL n k e ge- 
nießen können uline Schaden davon zu haben. Ein be- 
stimuite.s Maß zu normieren, wieviel an alkoholischen fielranken der 
Mensch genießen durf. ist utimoglieb. Ks ist dieses .Maß abliiingig 
von dem i Uili v i d uellen Verbre nnungskoeftizient en. iinnz 
allgemein läßt sich sagen, daß der. der alkoholische tielrütikti zu sich 
genommen hat und am nächsten Tage auch nur eine .Spur von Un- 
behagen nach der einen nder anderen Richtung merkt, schon weit 
mehr getrunken hat, als ilim zuträglich ist. 

Die W'iüersta »d.sf'üliigkei t gegen ilen A Ikolii;! ist 
gerade infolge fler großen >' a riabil itilt des individu- 
ellen VerltriMi nungskoeffizien ten außerorrten 1 1 ich ver- 
schieden; und diese ist wieder begründet in der endo- 
genen Disposition. 

Tatsache ist aber, und das interessiert uns lÜr un.sere gegen- 
wärtige Hetrachtung. rlaß es eine ganze Keihe von Menschen gibt, 
bei denen es durchaus nicht eines chroaischeu ühennäßigHn tienusses 
geistiger (ielränke bedarf, um einen längerikHUernden Zustand von 
nervitser Dis]ii)sition auszulesen. Ich meine hier nicht die einfju'lieu 
Erscheinungen des sog. „Katzenjammers", wie sie sich nach einmaligem 
.-Mkoholexzeß einstellen können, .sonricni ich meine die Krscheinnng, 
die mau gar nicht selten sieht, daß ein nervfiser Mensch, nachdem 
er sich Rben von einer nervösen Erschöpfung etwas erholt hat, infolge 
der Mißbräuche in unserer (Geselligkeit zu einem Alkuholexzeß auch 
nur an einem .\beiid veranlaßt, wieder auf Wochen, ja auf Monate 
in seinen bereits überstandenen Kr.>4chn|ifnngszustnnd znhickllillt. 
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sich ztuiHchsl iti nervOsHti KrscIieinuiiL^u kundjnbt, ist bekanut; ich 
braiicliü tlai-Hiif wohl kaum näher cinziii^elum. Dapet'Pn möchte ich 
iiooh bcsondci-s daraul" hinweisen, daß man nii-ht selt^m Menschen findet, 
welche anscheinend ;rut moaale- uuJ jahreians" starke Exzesse in 
Haroho vertmpeii, dann aber, wenn sie diese Exzesse einschränken »der 
Kanz aussetzen, um besser arbeiten zn können, zunächst das Bild 
einer schweren uerv&sen Erschüpfnnff darbieten und, so- 
weit ihre ijeistuii^'iifahiifkeil in Betraciit kommt, eine Insulti/ienz 
zeigen, welche ein Arheiten. wie sie es {?eni milchten, ziinäehst, tlir 
Wochen nnd ^fonate nnmfi>rHch niHcKl. Hei weiter lortgelührter Ab- 
stinenz schwindet aber dieser Zusland uud macht wieder ji:uter 
LeiKtang>:fähi^keit Platz, ein Beweis dafUr. daß es lediglich die starke 
Inanspruchnahme des Gehirns durch die fortdanernde Alkoholintoxi- 
kation gewesen ist. welche diese ^eistifre TiCistnng-suntllhigkeit herbei- 
^führt hat. 

Geh'tfentlich treten uns g'anz vereinzelte Hymptome entgegen, 
selbst wenn ein nicht hl>ermäßis"cr Alkoliolfjeunß Hilf dispoiüei 
>lenscheu einwirkt. Wir sehen z. B. nicht selten, dali hartnäcki(rft^ 
Kopfschmerzen, welche jeder Therapie s[)otlen. verhält uisinäÜii? rasch 
verschwinden, wenn wir den Genuß geistijrer Oet.rftnke ;ranz ver- 
bieten oder anfein ^linimnm reduzieren. Wir sehen überhaupt, 
.Aikahaiccnna <laO die meisten nervösen Zustand e hei reifelmüliitcem 
nd Kvmwii&t. \ 1 knholyenu ß hei dem einen mehr, bei ilem and eren 
wenijfer eine Verschlimmernnff erleiden. Auciii bei »ranz 
gesunden Menschen hört man oft (lie Aeußenmfr: wenn ich /u arbeiten 
habe, trinke ich nichts. Es ist das der deutliche Beweis dalur, wie 
außerordentlich leicht bei vielen Menschen die geistige Tätigkeit von 
der Zufuhr ii.'elstiger. alkoholischer Getränke beeinfliiQ^t wird. Diesel 
Verhältnisse tinden ihi-e wissenschaftliche BekTiindnu« in den Eiperi- 
nienten fiher die Alknlmlwirkunfr. welche von iNycbciphyuikern 
(Krak[>e<:llv, Zikhkn u. a.) aUKestelit worden sind. 

Wenn es aach nach diesen kurzen Ausführungen keinen Grund 
gibt, die alkoholischen Getränke generell zu verbieteu. so tiodeu sich 
doch entschieden nicht wenig Menschen, denen es zuträg- 
licher ist. wenn sie keinen .Alkohol genießen. Jedett 
Uebermaß ist entschieden zu vermeiden. Dagegen kann 
der gesnndf Mensch gewill gelegentlich anrh einmal ein Glas Bier 
oder W'ein trinken.'» 

Bervurzuheheu ist noch, daß der iibermäftige Genuß geistiger 
(jetränke. d. h. ein Znstami der den Menschen zwingt, mehr zu 
trinken, als ihm zntraglich ist. fast nusscli 1 1 1> ßl ich hei Dis- 
ponierten gefunden wird. 

■ori>M«n. Das Murphlum, 

wt wohltätig es in der Hand des kundigen Arztes sein mag. ist einer 
der grüüteu l?'einde namentlich fUr das gebildete rubiikum. Wir 



*)l8t der Oenafi alkoholischi^r Getrhnko erschwert oder ganz nnmi^lieh 
gemacht, »o trat«a an s«iue Stelle Aequivalenl«, i:. B. der Genuß tou Aßther 
Dod Aetberessenzen, das Trinken Ton Kao de Coloffne in mohammedaniHchea 
Ländern. Auch iBt ja bokaunt, d&ä die unkultivLeri<>D , nicht zivilitiieriea 
Völker8cbiift«ti es Terstehen, sich berauschende Getränke 2U bareit«n. 
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.sehen zwar auch liier, daß die Murphiiiisten meistens endo^eu und 
exoKen disponierte Menschea sind. Morphin fühj-t, wie der Alkohol, zii- 
näciist nur zu leichten nervösen SMirunncu. um scWieÜHch iu der 
Morphiuiiikadiexie die Gesiindheit des Älenschen nach jeder Richtung 
nnd pitnzlifh zu iintcrpi'aben. Jeiie Art von nervüser Strining wird 
durch lAng^rdaaernden Mor{ihiumgenuß ungünstig beeinäulSt. Die 
A n w e. n d u « g v d n Morphium hei n e r v fi s e n und auch nur 
disponierten Menschen ist gänzlich zu vermeiden; deno 
der Kesunde Menseh verlanpt nicht nach einem solchen Stiiimlftns. 
Wohl aher der ersclu'pfte. und nichts ist K^fälirlicher. als eine denirtiire 
Ki-seliupfnns: <turch cm solches Reizmittel beheben zu wollen. Dunn 
bald ist das Reizmiltel ein BedüHnis, nnd sein Fehlen markiert, sich 
durch anßerordentlirh fiualvoUe und uuangenehme nervöse ätürung-en. 

,^ Tabak, KatFce, Tee. 

Der Tabak 

kann im ^'ereiM mit anderen endo^eneu und exogenen Schädlichkeiten 
ebenfalls Veranlassung (feben, neiTöse Zustünde herbeizuführen, fm 
allgemeinen ist es in der letzten Zeit, namentlich seitdem die Alkohol- 
bewegung: im (lauRe ist, etwas mhitrer geworden in der Srhildming 
der ilefahn-ni, welclie das TabakrauehtMi mit sich bringt. Sehr nach- 
teiliff kann ein zu starkes Rauchen bei deujeniß-eii nervösen Störunjfen 
werden, bei denen das so^-eniiiiute „nervöse Herz" sich lindet. Man sieht 
aber meisteus, dali die Nervnaen. die iliren Zustand kennen, bereits 
»ehr vorsichtig mit dem TtAnchen geworden sind. Am meisten >iabe 
ich bei intensivem Xisrarett eurauchen, selten bei Zipairen- 
raachen schwere nervüse HerzstJlningen gesehen. Von anileren .Vut.orfvii 
wird besondei-s das Raui^hen von Importen als geföhrlich bezeichnet. 

.Abgesehen von der (^nantität und Ijualitilt des Haurhens und 
abgiyebiMi von der individuellen W'idei-standstahigkeit geilen das 
Xikotin. welche sehr schwankt, spielt auch die Art. wie geraucht 
wird, eine grolle Holle. FUr hesoudei-s schädlich halte ich das von 
eifrigen iiauchern sehr gescliätzte sog. Lungenrauchen. I>ie8 
wird so eftektuiert. daß der Raucher für längere Zeit den eingezogenen 
Rauch bei sich behält, so daß er '/.. B. dazwischen trinken kann, and 
danu erst den Itaucli langsam wieder von sich gibt. Man beobachtet 
diese VarietSt besondei-s bei Zigaretteuraueheni. Ganz generell wird 
man im allgemeinen dem Tabak rancben. in.soteni es nur mflßig und 
individuoll bescUiänkt betrieben wiid. einen besonders sehadliclien 
KinduÜ nicht zu.scbreibeu künnen. 

Gegen den Kaffee 

wird neuerdings ein starker Feldzug eröffnet. .AJlerdinjffl betonen 
die nihigeren .Autoren mit Recht, daß ein mäßiger Genuß einem ge- 
sunden Metisch«n nicht schädlich seiji kann. Xacliirewif.sen ersclii'int 
über, daß zu reichlicher (iunuU starken Kaffees, wenn er liSngerdauernd 
tbitgefiihrt wird, ntclit nur zu uervnseii Stiiruugen, sondern zu direkten 
Herzerkranknngen fiilireii kann, im allgemeinen sind diese Fälle 
außei-ordentlicli selten. Mir seihst ist ein Fall, bei ilem ich einen 
nervösen Zustand vorzugsweise auf den Genuß starken Kaft'ees hätte 
znrückftihren können, noch nicht vorgekommen. Immerhin trifft man 
aber gelegentlich nervöse Patienten, die. wwm man ibueii Surrogate, 
z. B. Malzkadee, verschreibt, ein ([ualvulles Verlangen nach echtem 
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Kaflee bekommen, ein ({«weis dafür, ilaä sie wulil doch mehr, als 
ihnen zuli-ftirlicli. dem brauiien Trankt^ ZHpfcspnielieri liabeii. 

Nocli weniger als der KiiftV.' kuninit hIs iltiologtsclies Moment 

der Tee 

iu Betrachl. Es jfibt allerdiiiirs Pälle, wo beim iiberraäßigen GeimÜ 
von Tee bei ausreichend Disi>onierteu nervöse Zo^tande au&s:e)Ost 
werden; sie sind aber bei niis anßeronleiitlicli .selten. 

y) ABdere Uitte. 

Erwähnen nuicbte irli noch dfii Schwefelkohlenstoff und 
(las Küblennxydgas. Ks ist. nni-li den rntt^nsuirliunfri'n von I.auden- 
»RnuEB*), QrENSEi. n. a. mixweit'elhaft, daß br>i bestehender IMnpn- 
sition — ich habe Aan Ja sthou oben ansrcdcnlet — durch die Schwelel- 
koUleiistoflVei-KJftinmen in licn Fabriken, wo das A'nlkanisiereu von 
Kautsi'Iiuk vnrf^enumjni'ii wird, iip.nrasthrnisc.be. hysterische und endo(!:en 
nervöse Zustände IierbeiK-eliihrt werden. Das Kolilimoxydgas mficht« 
ich nur deswegen erwähnen, weil bei leii-btereo Kolilenoxydgas- 
vergiJ'tniiKen bui disponifirteii Mens<"lien Zustande von nervöser Kr- 
ßcliöpftiug. welche von starken Kopfschmerzen begleitet sind, ans- 
geiöst werden. 

L'nter den 

Körperu aus dem Gebiete der auorganlsohen Chemie, 

web'he einen schädlichen Kinflnß aiisUhcn köunen. kommt in erster Linie 

das Blei 

in Beti-acht. Uei der weilen Verbreituuff von industrielien Uiiler- 
nebnmnfien, die sieb mit der Hei-stellnny von Hleijiriiivaraten oder 
Hleigegenstäriden besrhät'tiffcn (Fiirbenlahriken. Itnehdnirker. An- 
streicher. Hütten zur Pleificwinnung nsw.t sind Rleiveig'ift.unffen nicht 
selten. I>as Blei kann, von leichten nurviisen Zustanden iiustrehend. 
die scJnversten ^eisti^en und körperlichen Krkraiikujifren herheitnbrttn. 
und zwar spielen hier entschieden auch wieder die individuelle Dis- 
l>i>sition. die endoireneu Ursachen, eine außerordentliche ßolle. Wir 
sehen, daß <ler eine mit einer einfachen Knceplialopathia Satiiruinu, 
die sieb in leichten oder schweren Koiifsrhinerzen knnd^bt. davon 
kommt . wahrend der andere eine Bleiepilepsie oder Bleiparolyse 
davonträgt. 

Ancb das (^neoksllber, 

fiel es. daß es tlierapen tisch angewendet. .*iei es. daß es in nsrnpfen 
eingeatmet mrd, kann zu allerlei nenösen Zuständen Veranlassun;r 
^ben und die betviis vorhandene Nen'u.'^ität ver-schlimmern. 

Äehnlicbes sehen wir in seltenen Füllen bei der Knpfervertriftung, 
bei der Veririltung; mit Kufdersalzen oder mit nielalHschem Kupfer. 

Wenn wir einen Fall bekommen, der von der Kinwiikvuijr irgend- 
eines (xiftes erziihlt , mfis-sen wir nns aus den .schon oft erwähnten 
Gnlnden immer klar <laniber )»ein. daß auch noch eine andere Reibe 
schädlicher Slomente eingewirkt haben konnte und dnü wir nicht ohne 



*) IjAin)F.!fili:i!MRit, Diß ScliwefelkohleastoSvergiftuaii der Oummi- 
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weiteres die vorpefun denen rmrvösen Ki-scheiuuiigeii als filr die Gilt- 
wirknngr charakteHstiscIi auseheii dnrfeii. 

Kiiie grolie Koilt; »iueleii üeim Zustaiuiekoiiiineii der NeiTOsitäl 



C| die toxischen Einflüsse, welche sich im Zusammenhange mit 
den akuten Infekttonskrankheiten entwickeln. 

Es wfipdo allerttiiiRs verfehlt sein, wenn man die oft Hchweren 
KrsHAflpftmpszTistiiTiiip. welche num narh Ablnnfvon aljut^n Inffkti'iiis- 
krankheiteii ^ieht. allein aaf die durch die Int'ektiunsktauktieil^ii 
jimdiiziertcn Tiixlne bezlelicn woHtt«. Sii^her kuniniHn dabt^i auc^li in 
Btlraelit andere schädliche Folgen dieser Ki-ankheileii. vor allem 
auch die KrschfipfiuiB", welche Iflnfferdanerndc Fieherznständc her- 
beizunilireii jitle^ren. Auch liier muß icli von vornherein wieder be- 
tonen, daß sieh die rinKelnen Menschen in ibivr Widei'standsfiiliipkeit 
Je nacli ihrer IMspiPsitiim wiilin-nd nnd nach der akuten Infektions- 
krankheit auüeitirdentlicli vej-SLtiieden verhalten. 

Dazu klimmt weiter mn-li. ilalJ es uiidit wenige Meu-schen tribt. 
die durch die auUereri Verhälluisse pezwnntren sinri. «ich nach dem 
Uebei"stehen einer solchen Krankheit nicht die ufltig-e Schonung 
aufza erlegen, sondern, matt und elend wie sie sind, wieder an die 
Arbeit gehen müssi'n. um tlir sich nnd die llireji das tägliche, 
Bnrf 7U erwerben. Hit' reberlegung. dall es nach jeder Infektions- 
krankheit für jeden Menschen besser ist, wenn er sich mriglichät 
lange schuiit niid erhalt, und dali ein vollständig erliolter Mensch 
viel mehr arbeiten nnd leisten kann, sei es geistig, sei es körperlich, 
ma? wohl gelegentlich angesteUt werden; aber nur wenige Itenschen 
sind in der ]>age, sie zur iiraktisclien Pnrclifillining zu l>ringen. 
Der Ileruf, der Konknnvnzkani])f, die Snclit. vni-n-üi'tsznktminien, 
treibt sie viel früher, als ihnen ziiträglicb ist. wieder Innans in den 
täglichen Kampf des l^ebens. Das ResuKat i.st i*echt hanliir nament- 
lich bei DistKinicrteu nach kur'zer Zeit der Arbeit ein vülliges Ver- 
.sagen der Kräfte in einem nervösen Zusammenbruche. 

Namentlich als man die Influenza noch nicht genauer kaimte. 
glanbten krüftige wideretandsffihige Naturen die ein oder zwei Tage 
Kii'ber und die toxischen I\infliisse der Krankheit miliachten zu 
dürfen und begaben sich sofort wieder ;in ihre Tagesurbeit, aber 
sehr zu ihrem Xaehteil. Heute sielit man fast bei jeder Influenza- 
epidemie. daß iianieiitiicb Disponierte auf ein halbes .lahr nnd länger 
in ihrer Leistungsfähigkeit ge.-icbjidigt Averdeu und oft lilugerer Ans- 
spannung bedüifen, uin sich wieder vollständig zu erliolen. 

Die Art nnd Weise, wie die Infektionskrankheiten einwirken. 
i.st verschieden nnd noch niidit in allen Stücken klargelegt. Wir 
sehen, daß in einzelnen Fallen schon direkt nach der l)efervcszenz 
sich die durch die Kranklieit aiisgelu.sle Nervosität geltend macht, 
während in andeieu Fallen erst nach einer lungeren Inkubationszeit 
der nen'flse Kn^ichfipfungs zustand einsetzt. 

Nächst der Influenza, welche .*tebr hÄufig zu neiTÖsen Erschöp- 
fiingszuständen Veriinlassnng gibt, spielt eine nicht unwichtige 
KitUe die Pneurtm n ie; aber audi der Typhus'i gibt niclit selten 




■) A. FlUEDLÄXDRR, Ueber dem KinduD de» Tirphus alidüintnalis niif dna 
SSfutraluervoueysteiii. Berlin 1901 bei S. Karger. 
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za laiigdaiiernden nervüstm KrsdiSpi'un^sziistilndeii VtM'anla.SHmi^. 
Ueberbaupt kann jede InfcktionskriUikheit derarlit^e iit-rvöse ZnsttlDfle 
anslösen: Antrina. Diplithene, Malaria, Ijecuri-eus usw. Wiederholt 
habfi ich gesellen, daB Infektiunskrauklieileii. nameutlidi derTypIms. 
wenn aie im vierten oder fttoften T>ebnnsjahrzehnt. auftraten, neboii 
iinssresprot'henen norvösen Zustftndfin n,neh noch die Rrscheinanpr her- 
beiführten, daß die betreflVnden Patienten psychis<:h insofern ver- 
Äiidert waren, als ihn«ii für die Zukunft jetli- Iriitiativr fehlte und 
sie ihre jr^istiRe Aktivität lllr immer verloren, 
ttypbiik. pie Syphilis kann auch priniilr ncrvftse Zustande ans^lüsen 

nnd herbei füll reu. Ks sind diese Verhältnisse von Jolly.') dessen 
AnsfllbniUKfin irh hier folge, vor kurzem in aiisffozeiehneter Weiso 
beschrieben wurden. Wie diese nervösen Zustände zoütande kommen. 
darüber könuen wir nur Veraintunnen haben. 

In ei'ster Linie ktnuraeii wohl in Uetracht die durch die syplu- 
litisclie Infektion herheivefülirten Zustüniie von AniUnie. Ks luin<ielt 
sich sowohl nin eine Vemiindeniup dr-r Zahl der roten Blntki^rptTcheii 
wie nm eine .\bnalmie des Hamogkobiugehaltes. die niclit selten die 
Krnptionsperinde der Syphilis hegleit^^L und ebensii in späteren 
Phasen derselben wiederkehren kann. Diese Auäinie. welche unter 
dem EinduÜ einer mäßifren Merkurialhehandlnujt zurück rntrehen pfleg;!, 
kann duieli eine lau^e und euert'iscli durcli};eführte (.Quecksilber- und. 
.lodbehanillnnsr eine we,spntliche Verilndornuff erfahren, so daß also 
bei einem Teil der Fülle die Amtmie. welche ihrerseit.« fUr nervöse 
Krsch ei II untren verantwortlich gemacht wird, sicher auch noch von 
der Art der Helmndlunir abhänirifr sein kann. Daneben besteht ent- 
HChiedeu auch ein unmittelbarer Kiuftiiß des syphilitischen Virus auf 
(las Zentralnervensystem. 

Die Symptome, welche diese „syphilitische Nervosität^ 
auszeichnen, nnterscheiden sieli im weseurlichen nicht von den Er- 
scheinungen, welche wir bei nearasthenischen und anderen Zuständen 
beolwchten. Wii' finden Kopfschmerzen, zeitweiliee Henommenbeit. 
die bis zu einer vollsfändiffen f'mschleieruuf!: des Hewußtsein.s führen 
kann, seletf entlich Scbwindeleinpflndnneren, die namentlich beim 
Bücken und nach Anstrenifunflren auftreten, auch gelegentlich Schwierig- 
keit-ei) beim Spreclien teils mehr amnestischen, teils mehr mol^irischen 
t'harakt^rs, ferner vom Rücken ansslralileude Sensationi'n, Steifi-jfcfiihl. 
Stiche und Ueize in den Kxtreraitaten. GetÜhle von Einschlafen in 
den Gliedern. vorüberEehendes Srhwacheg'efülil bald in einer ganzen 
Kstremitüt, bald nur in einzelnen iluskelg^ruppen. 

Dabei erscheinen die Kranken auch in ihrer Stimmung oft 
wesentlich veri^ndert. Sie haben keine rechte Hube zur Arbeit und 
Kescliüftigun^r. treiben sich in niciitprodnktiver (To.schäftigkeit rastlos 
hemm und finden bei Xnclit keinen oder nur unruliif^en Schlaf. 

Versütarkt werden selbstvei-ständlich diese nervösen Krsch eintiogen 
&nch durch den psychisclien Einfluß, den die syphilitische Infektion 
häufig auf die Patienten ausübt. Je nach dem »irade der endoKenen 
Disposition ist natßrlich die Wirkung dieses depressiven ,\ffekt.s ver- 
schieden. Einzelne Patienten werden geradezu von schweren Ver- 
stimmuutren, verbunden mit starken .Än^fstaffekten, befallen. Des 

') JOLLT, Syphilis uod QeiBlwkraDkhöiteii. Bfrrl. klio. Wochensohr. 
1901, p. 21. 
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weiteren sei auch erwÄhnt, daß oft K«iiig hysterische ErscheiimiiKcn 
sii;h im Aiischhiß an eine sypliiÜtisfhe Infektion eutwickein. 

Auf die Psychoseu, "welt-lie durch die syphilitische Infektion aas- 
^eliist werden können, und aucti auf die pam.- uitil niutasypEiilitischen 
Erkrankiitigf-n hahe icli keine Veranl(i.ssnn;? hier einziipi'lien. 

Eine wichtig HoUf^ spielen sicher auch beim ZuKtnndekomnieu 
der Nervosität 



d) die AutoIntoxIkatEonen. 

Die häußcste Quelle dalür i»t nacli meinen Rrf&hnuigeii der inioin- 
(Jastroint.Kstin altraktus: denn unter den Nervösai. die in die »"»>*«'«'>• 
Spreehsiunde kommen, lassen sicher mehr als die Hälfte .Stiirung'en 
der VerdauiinK erkennen. Wir sehen auch in der Therapie, daß wir, 
wenn wir y^egeti diese Veidauuiiifsstörunfe'en vorgehen, fast stets Er- 
folg in der KpkanipfTing der Nervositttt hahen. Die sicheren expori- 
mentellen Untcrlafrcn für den Meclinnismus der Wirkung dieser In- 
toxikationen besitzen wir allerdings noch nicht. Man nimmt an, daß 
es Toxine sind, welche, infolgi- des gestiirttm \erdauii!igsprozHss(;s 
stnr Entwicklung kommen, oder, daß die nötigen Antikörper fehlen, 
oder, dal! die Schilddrüse ihre entgiftenden Aiiigaben nicht genügend 
vollzieht und dadurch die schädliche Einwirkung anl' das Zeutral- 
nervenaysicm zustande kommt. iSn hypothetisch diesR Theorie auch 
vorläufig noch sein mag, so trägt sie doch viel zum Verständnis 
einer ganzen Keihe von nervf>seu Zuständen bei. und wir sehen jetzt 
jedes Jahr deutlicher, daß auch hei (Ttisteskraiiken diese .\ulointoxi- 
kationen entschieden eine größere Kollo spielen. Es Ist z. B. be- 
kannt, daß bei nicht wenigen KäUen von Ikterus nervöse Beschwer- 
den auftreten; und wii' beobachten tilglich in der Praxis, daß bei 
vielen Patienten, wie bereits erwftimt, mit dem Zurllcktreteu der 
Verdauungsstörungen auch der psychische Zustand sich bessert und 
daß er mit einer Verschllmmernng der VerdaitnngsstÖi ungeii wieder 
stärker hervortritt. Es ist allenlitig.s oft schwierig, zu enlsclieideu, 
was ilas Primäre ist, ob die Verdauungsstörungen die Xervosität hcr- 
voreerufen haben oder uh die Vtrrdaiuinirsstorungen lediglich ein 
Symptom der Nervosität sind. Am häutigsten sehen wir neiTfÖse 
Stfirungen entsehen bei lilngerdniiemden, schwer zu bekämpfenden 
Obstipationen, welche gelegeutlicb von unmotivierten Durchfällen 
untwrhrochen werden. 

Aber auch eineSeh i Idd rÜseua ffektiou kann an sich zu aus- 
gepriigtr'n nerviisen 8t(»ruugeu führen, z. B. Myxftdem. Eben.so spielt 
entschieden die harnsaure Di athese bei der Gicht eine üoUe beim 
Znstandekommen der nervOsen Erscheinungen bestimmter Menschen. 
Auch der Dinbetcs wäre hier zu erwähnen. 

Ich komme später noch auf diese StofiT\'echselanomalien und 
Verdauungsstörungen bei Nervösen zurück. 

e) Das Trauma 

spielt ebenfalls unter den ursächlichen Momenten für die Nervosität Tr-mun 
eine gewiss*; KüIIh. Im allgemeinen stellt sich aber die Einwirkung 
des Trauma nicht so dar, wie es Iiänflg der Laie sich vorstellt. Wenn 
man die Bedeutung des Trauma als ätiologisches Moment richtig 
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würdi^n will, so mnÜ miiii sich ila\m imini^r nrinnei-X), daß eine große 
Zaiil Vöü MeusuKtiii verlüiltiiismaliitf schwere Tranmatn überstflien. 
üline daß ein ueivüser i^ustaiui zntajre tritt odtr sich später ent- 
wickelt, ich keime Fülle vou scliwerei Itasistiaktur. wcldii- «hm* 
Jeden (iaiierndeii Nar-Iiteil fibei-stiindcii wonlen sind. Ja icli habe 
Süffar einen Fall. eim-Ti nusKesji röche nen Alkohnlistcn beticl^end , be- 
obaclitet. welcher eine scliwere üasisfraktur mit ausgesprochener 
Himerschiitlerunp nherstaiid. ohne daß im s|iiiteren Leben steh nervOae 
Sltti-ungcMi geltend machten. 

Der Beweis dafUr. daß ein Tranrau nicht immer eine nervöse 
•'StürnD^'' (pder j^ar (Teistesstfirunjf oder [>a]ininnpiersctieinunu im He- 
fidtre haben muß. wird am hesi-en dnrtth das t^roße Heer der Rad- 
fnhrer. Akrobaten, Benifsi-eiter, Lut'tscbiffer nnd Antomobilisteii irc- 
geben. Jedem I'raktiker kommen nit^ht weniif Fälle danmter vor. 
welche schwere Stürze, die mit lliruerschütternnp verbunden sind, 
überstehen, ohne daß sich länger dauernde und bleibende Ftdgen zeigen. 

Wenn man die Wirkung eines Trauma rein studieren will, ist 
es notwendig, daß man solche Külle untersucht, bei denen irgend- 
ein .\nsprueli auf lieiite nicht in Hi'trni-ht kommt. Hier 
findet man eine große Reihe von Füllen, die wohl durcli dos Trannia 
zunächKt eine Störung ihres ueiTÖseu Gleichgewicht» aufweisen, die 
dann aber verh iil In isi naßig rascli diesen Zustand überwinden. Ks 
zeigt sich eben , daß unter n u r ni a I e u Ve r h ü 1 1 n i s s e li die 
Zentralorgane eine große Re.st itut ionskraft besitzen. 

Ganz anders liest die Sache bei Jtittj>oniert en. Hier sehen 
ftir. dfiü srhon verbal Inisniä Big geringe Traiirriuta je nach dem ftrade 
der Disposition leichlere oder sclinerei^ uerv*)se Stiiniugen, Geistes- 
krankheit, ja sogar Liihmiingserscheinnngen und nnheilbnre Geistes- 
krankheit herbeiführen können. Untersucht man die KiUle, bei denen 
man ansgesptoehene nervöse Störungen nach einem Trauma ündet. 
genauer und steht eine große Reibe derartiger Fälle für die L'nter- 
Nucbniig x\i\' V'erfÖgung . so wird man immer mehr darauf 
hingewiesen, dnß bei der weitaus griiUten Zu hl dieser 
Ffille eine Disposition vorbanden ist. 

Diese Disposition ist hei allen den Fällen, wo es Nich nm Itenten- 
nnd Kutscbädigungsansp Hiebe haruielt, schwer nachweisbar. Lauter 
deu vielen Hunderten von l'nfallakten. welche ich im l^anfe der Jahre 
untersucht hübe. Iiabe ich mit verschwindenden Au.snalinieu niemals 
ir^endetwa,H Über das A'orlebcn erfahren kiiunen. was darauf bÄtl« 
hindeuten kennen, daü bei diesen Tndiviiluen schon vorher nerv5se 
Stütrungen bestanden hÄtten. 

Ks ist aber das durchaus kein Beweis gegen den Satz, welchen ich 
soeben aufgestellt habe. Denn e.s ist selbstvorsl&ndlich, daß diese 
Patienten großen Wert darauf legen, sich als vor dem Unfall mög- 
lichst gesund hinzustellen, und der Beweis, daß sie &chon vorher 
nervös und disjtoniert waren, gelingt deswegen nicht, weil einmal 
die BenifskliLssen . in denen die Majuritiit der Ijulalle vorkommt, 
gerade auf derartige nervöse Zustände wenig zu achten pflegen und 
Zeugen, welche darüber etwas aussagen konnten, entweder nicht 
vorh&ttdeu sind oder nicht vernommen werden. Der Nachweis, daß 
vorher schon eine irowis.sr nervflse Disposition vnrhantien war. gelinigt 
allerdings gelegentlich, und die verschwindenden Ausnahmen, welche 
Leb vorhin en^ähnte. fallen hioitinter. Meist handeil es sich um 
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Personen der gebildeleu und besiizeiHleii Klasse, weil sie viel genauer 
auf ihren Zustand selbst achten und sicli auclt ibrer Cinß^ebnug: fretren- 
iiber darüber aussiJieclieii. Achlet man auf die .Stignmta dei^eiieratiouis. 
so rtndei man. linß rfjis Gms dieser sog;, rnfallkranken iiiebr oder 
wenijrer deutüc'h in fiNißerer Zahl diese küiijcrlichtm .Stiipfmnta der 
HntartaiiK" aulweist. loh bin also üljcrzeuet, daü es vieifaidi endogen 
dis]iniiiur te Menschen sind, welche Im Anschluß an ein 
Tranma an länperdaneruden Zuständen TOn Nervosität 
erkranken.') 

äelbstverstiludlicli spielt beim Zustandekonimeti der uervüsen 
Zastande anrli dpr K a m p f u \n d i f. K e n t e eine fn-iiüere Rolle, '^"'"ßj^n""' """^ 
Denn es kann nifiiL frleicIiKültiK' sein, wenn ein Mensch durch die 
Art, wie der Urad der Enverbst«hij(keit iunner wieder lestKestellt 
wird, näinlieh ikircli eint* ifeinlich genaue ärztlirti« l.'ntm-suchun^ 
immer wieder aufs nene auf seine Ki*ankheit und seine S,vuipt<)me 
hingelenkt, wird. Aber nicht allein das ist es, was die Aufmerksam- 
keit des Krankeu auf seine ki-aukhafteu Sx-mptome lenkt, sondern 
anch die (Tbi'rli?'rnnK, dall niufrlicherwi-Lse dir ki-ankhafti'n Symiitnme 
wenijrer deutlich erkennbar hervortreten könnleii. der Arzt ihn des- 
wegen für weiliger krank halten und seine Hente herabgesetzt werden 
küuiile. so dalt er dadurrli für sich untl seine Kamille in noch größeren 
unvei-schu bieten Notstand kitme. 

Ich sehe dabei ganz davon ab, daß auclt das ganze I'nfaUgerlchts- 
vei-fahi"en, wie jedes andere lierichtsverfahren.auch wen» es noch so wohl- 
wollend i^t, für den uervöseu Patienten eine tjaelle steter Aufregung ist. 

Ks wäre zu wtinscheii. da^ man. wie scliou vielfach ausges[)r(>c}ieu 
worden ist (.IcilijV), hei vorkommenden rnfiillcn ähnlich wie in Kug- 
laiid vorginge, nämlich dall iu weitgehendem rmfange die 
Tn fallverletzten möglichst bald nach dem In fall etu 
für allemal abgefunden würden und durch Kmpfang 
einer gräßuren Summe zu der Erklärung veranlaßt 
würden, d a Ü sie für d t e Zukunft weitere A ti s p r n c h e 
nicht erheben. K.s würde auf diese Weise erreicht, dalt 
eine groüe Zahl vou Menschen, welche hente ans ilen 
oben angegebenen (t r li n d e u von i h r e u nervösen Zu- 
ständen nicht frei werden künnen. wieder brauchbare 
Mitglieder der menschlichen Gesellschaft wlirden und 
Werte erwerben kiJnnten. 

Allerdings kann tranz allgemein dieser Satz anch nicht aufgestellt 
werden; iti allen l'äUeti wini ein stdclies Vorgehen nicht helfen, wohl 
aber im Gros der L'alle. 

Ich lasse hier ein Iteispiei folgen, das uns zeigt, wie ohne Aus- 
sicht auf eine Kente Tiarh einem recht schweren rnfiill sich trotz des 
Bestrebens, möglichst bald wieder arbeitsfähig und gesund zu sein. 
ein nervöser Znstand mit unbestimmten Symi)tonien, wie wir sie biiufig 
bei Kenteneni|)fiingeni nach leichten rnfällen sehen, entwickelte, der 
aber sehr rasch zurückgeht. 

Beispiel: B. C, Kuimtfiüireriu, nni^blicli niclit helA<itei, war in eiae ^iImm 
V«rsich*ra[ig wegen der Oefährlichkpit ihitja Berufes nicht aufgenommpQ. ."^J"*"*! 
8te konuut iu dit? Klinik, um sich heilen zu lassen, veil sie wiedor gesund si^iirinitDgMi. 

') MsD scheint in neuerer Zell auch anderveitig auf diese Vwh&ltnisw 
sa achten. 
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wer<l«D will. Am 4. ApriJ 1905 war eie beim Looping Üie loop }4VLetfr 
boch abgestürzt, la^ 14 Woclisn im Hospital, davon 3 Woclien besiimaogs- 
loe. Ka fanden eicli keiue uu^urau Verlvtüuuj^uu, Vviüe Z«icli«n von Hcbäd^l- 
bnich, mir leirbl^ Abdcbili-fim^n lun lioken Arm. Jotzt b«8t«h«D Kopf« 
f)<:bnierx«ti auf der Hohe dtri« BcbtfitelR, G#cJiuik<*iilt)»r«, da» 0«birn b«w*f;^ 
sicil. ö« glaubt irre zu werden. Sie scbliift e<cbleciit, hat Scbwindelau^le 
beaaiulers de» Morgetie beim Aufptehen . ho daß sich A)If>8 um nio dreht. 
Zugleich be9t«bt UttEegefübl Im Kopf. Beim Trappenüteigen wird aie 
Bcbwiodlig, besonders wenn t^ie die Treppe beruiitergebt. 

Statu»: Mittelgroß, ficbloak, kräftig, muekulöt«. brauD mit blasäeiu, 
dpgenerativera (.jesicht. Facialin und (|iiintu^ «ind ohne Heaondprheiten. 
Die Zunge kommt gtradc hervor. Dur Würgrcflex ist prompt. Die I*u- 
pillen )<ind gleicli , die Ketiktioii ixt auf Xjichteinfoll uud AkkumodatioD 
normal. Aesoziiertc Blickl&hmuBg beim Blick nach links, die f>ofort auf- 
hört, wenn man difi Patientin fixieren Iftßt und ihrpn Kopf nach Ntchta 
dreht. Auch aktiv kann nie die Augiipfe) nach link» bewegen. Da« KoH> 
BEBG'scbe PhtLQometi ist deutlich. Vei>tibulari!i-S^inptom fehlt. Eb besteht 
keiue cerebcllare Ataxie, keine Ataxie, kein Intentionstremor der Arme and 
Beine. leider zittern leicht, die Zunge zittert atoßwciao beim üerauBstrecken. 
Tremor der Kttnd»' felilt. Die Amt* und Heinrefitfxe eind ffleich. lebhaft. 
Spasmen finden pich nicht. Die Sensibilität ist intakt. Der TTrin iet frei von 
Eiweiß und Zucker. Die >1«rztöne nind rein, die Grenzen Am H^nt^ns 
DOrmal. Der Puls Bchlägt durchRcbiiittlii?)! lOOtnai, doch irieguUr, !l) und 
7 Schläge in 5 Sekunden ; nach Ducken tritt keine Beschleunigung auf, 
Dach ämat ^Kehrt" Mteigt der PnU auf ISO. Die ijungen zeigen recbtä 
obeo leichte SchnllTerkürznng, rauheft InHpirium, verlangertea Exsptrium. 
keine Öeräosche, untere Oreuzen verschieblich. Ea findet steh keine Dermu- 
graphie , keine idioinuekuliire Wutetbildtingen. Die l'&tientln erholt eich 
in der Klinik rauch. Sie arblüt eine reichliche Kriiübriing, ßiseu, und wird 
fnutkliniHiert nnd maskiert und viel nn die Luft geschickt. AHmiVhlich ver> 
liereo sich die Kchwiudelempfinduugen und die ReKchwerden am Kopfe, der 
Pnl.» beruhigt aich auch bei vVsstrengungen. Auch der Schlaf wii-d benAer. 
Versuche xu leichtvren akrobatiitcben IVoduktionen gelingen gut. l*ntientiD 
wird weiieuUich gebessert «ntlussou . weil »o wieder urbviton mull. X>6r 
Aafenthalt in der Klinik betnig i Wochen. 

Ks ist wulil außer allt^iii Zwcifi;). daß in diesem Kalle, wenn rlie 
ErlangTtnK eiiior Rente in Aussii;ht gewc-sen wäre, nicht so bald eine 
Uesserung bis zur Enverbslahigkeit eireiclit Morden wju-e. 

Ganz dittff'iben V<!rhältnisse beobacthtet man anch bei den Ver- 

I FrtT«ii*f- baiidlunffeu mit privaten \'' e r s i c h e r u u ff s jr e s e 1 1 s c b a f t e «. 

"'^i»«eB""'"NÄch meinen persönlichen Erfubning-en ist es in den Kallen, wo es 

TetBieiHir gj^.^, y„, keym ausgesprincbene Erkiaukujigeu des CJebiriis odtr 

KQckenniarks bandelt, immer das Beste tür beide Teile, für den 

Versicherten und fijr die Versteberung.sKesclIseliaft, wenn sie zu 

einem Vereleith kommen. Erst wenn die Sache entschieden ist, 

liegt fiir den Krauken die Mit^liclikeit vor, sich zti erholen und zu 

gettuudeiL 

BMimirair dM- Daß die Disposition bei den nerv{).seu Zuständen, welche tiich 

ßi«i.0Htti<m jjg^ij unfiülen einstellen können, eine (froße Kolle spielen mufl 

geht srliou daraus benor. daß die Krankheitsbilder, welche man 

uach diesen l'ntallen siebt, trotz Einscheinender üleiehartiKkeit außer- 

ordenllicb variabel sind. Es kann .-^icli z. B. eine reine Hysterie 
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entwickeln, es kann sich das Bild nach der neurastheuischeu Seite 
hiiüeiikeu. es küuiieii ausgesprochen e Zwanjfszustande aul'trüten und 
anch Zitstänile leichter Verstimmung und Hemmung n. a. Ich sehe 
selbstverständlich, weil es nicht znm Thema Rch^rt. g'anz davon ah, 
alle die omanischen Erkrank niicen zu ei-walinen, we!i:he dui-ch einen 
Unfall herheijErefiihrt »der ausgeliist werden. 

Ks kann also nach einem l.'iifatl ein Zustand von 
Nervosität sich entwickeln, es braucht aber nicht 
unter allen L' m s t a n d e it das T r a n ni a eine d e r ar tig e 
krankhafte Veränderuiiif zn erzeugen. 

Der Grad des Tranma ist tiir den Znstand von Nen'OsitÄt, der 
in Erßcheinunpr tritt, im srixißeii und ganzen nicht bestimmend. Wir 
sehen nach Hchweivn Unfällen nur Ifichtc. Zustände von Nen'osität 
aullreten, während wir eltenso sehen, daß leichtere Traumata Hidiwere 
nervöse Zusammenbiüche ausliüsen. 

Es koQimen alsu ätiologisch in Betracht die endügene 
nnd exopene Disposition, die znr Zeit des Unfalles be- 
standen hat, und das Tranma. 

In ihrer Bedeutung werden oft sehr überschätzt die Traumata, T"'v'.'*5!: .'." 
welclif Kinder erleiden. Dan Kinder falten und stürzen und sieh 
dabei auth Kopf- und Schätlelverletzungeii zuziehen, ist nichts Un- 
gewöhnliches; nur wenige nehmen einen rtaneraden Schaden davon. 
Und doch sehen wii; daß in nicht wenigen Fällen namentlich der 
Ijaie groÖen Wert anf derartige Traumata in der Kindheit legt. 
Wenn wir nachfragen, werden wir fast hei jedem Menschen einen 
derartigen schweren .Stni-z. Schlag oder .Stoß in der Jugend feststellen 
k&uuen. Daraus ergibt sich aber auch , daß die IJ e d e u t u d g 
dieser .Schädlichkeit nur im speziellen Fall und nicht 
allgemein tu Betracht zu ziehen i « t. 

Ich liabe bisher mehr allgemein den Znsammenhang zwischen 
Unfall und Xervosiiat besprochen. Spezieller mürhtc icli noch her- 
vorheben, daß von wichtiger ätiologischer Bedeutung die Traumata 
sind, welcliti zu deu ansgesprochnen Krsrheinungen einer Hirn- ninifna baue- 
ersehnt (erung geführt haben: Bewußtlosigkeit, Erbrechen, nuter " 
Um.iläuden Pulsverlangsamung und retivjaktive Amnesie. Wenn wir 
diese Erscheinungen ttudeu. kennen wir aunetuuen, daß eine wirk- 
liche, direkte Schädigung, die ihrer Xatur nach nicht bekannt ist 
und meist als „molekuliire Sc;hÄdigung des (Jehinis" bezeichnet wird, 
zustande gekommen ist. 

Ks ist die Regel, daß auch gesunde Menschen nach einer der- 
artigen Hinier^;chülterung immerhin einige Zeit je nach Individualität 
Tage, Wochen nnd Monate brauchen, um sich wieder ganz zu er- 
holen; einen bleibenden Nachteil brauchen sie nicht zu haben. 

Die Krsrlieinnngen, über welche derartige Patienten klagen, sind: 
mehr oder weniger ausgeprägte Benommenheit des Kapfes, Kopfdi-uck, 
Schwindel. Kopfschmerzen, leichtes Zusammenfahren bei Cieriinschen, 
Versagen des (Gedächtnisses, retroaktive Amnesie für den Unfall selbst 
und Intoleranz gegen Alkohol, Dieser Zustand, welcher sich un- 
mittelhnr an die Gehirnei-schüttening ansehließt, kann alsdann in 
den ungunstigen Füllen in bestimmte Krankheitsbilder der Nervosität 
hinübertuhrcn. 

In leichteren Fällen, wo lediglich ein starker StoB gegen den 
Kopf, Stnrz auf den Kopf u. dgl. erfolgt ist, wo aber die Symptome 

('rain^r, nin Xcrvonltlit. 4 
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dei' OehJrnerschfltterung sich nicht s:eIteiKl machen, »ehen wir, dl 
fresDiidt; Menschen, die ein Holchrr Unfall inü'U eitti^tt 'i'^e ftbc 
Kopfschmer/eii klapren vielleicht auch etwas S*'Jiwindel haben, Kin- 
^nommeu^ein de^ Kopfes etuptlnden. b«i Nacht uiiruliiK schlafen, 
leicht erregbar und intoleniut neifeu AJkohol siiid, sich aber nisch 
wieder davon erholen. Dorartijre Uiifiille. selbst wenn sie mit Brüchen 
finiger P^xtri-niittiten verbunden sind, kann ein gesunder Mensch 
mehrfach übeistehen wie ich aus vielfaclier KrfahiiiDg weiß, ohne 
einen bUnltemltm Narhteil daviin zu hahtni. Treti-n die oben ge- 
nannten .S.vinptüHienkomplexe besonders deutlich hervor (leichte ner- 
vöse Beschwerden, Krre-gbarkeit im Aflekt und Intoleranz gegen 
eo .spricht man von einem traumatischen CharaJtter. 

leJi habe hier keine Voranlassun^r. auf die Fälle einzugehen, in denen 
bei einem anscheinend h'irhtenTnmnüi znnäclist nur die e!>«^n geschilder- 
ten Symptome aultreteu. um bald wieder /u ven*chwinden. und nach 
längerer Zeit eine schwere Prustration «der Kar (^tMsti'skriUiklieit 
auftritt. K8 sind da^ Fälle, bei denen mau gelBgeutlich scliuu ana* 
toraisch die Verriuderungen im Gchlrti, z. B. duixb Contrecoup, noch- 
gewiesen hat. (Koppen.) 

llnglrich schwerer kHnnen die Folgen des Trauma sein, wenn sie.h 
dassidbe nicht mir mit einer li ebi rnerschÜtternng, stmdeni auch 
mit den Erscheinungen eines Schädelbruches verbindet. Das ner- 
vüsv /.ustAiidsbild, da^ sich dann auschlieOt ist häutitr mit multiplen 
(Jehimnervenlälimnn^'^eii verbunden, die Hcwntltseinsstririingen dauemi 
%iel lüngpr. und Schwindel, Kopfschmerzen. Beängstigungen. Stitrungeo 
in der Herziunervation usw. wollen nicht weichen. Doch habe icli 
auch hier v\m'. Heihe von Fällen gesehen, wo scliliKÜHch definitiv, 
abgesehen vielleicht von einzelnen Hininen-enlähmuugen. die sÄnit- 
lichen KrscheinunKeii schwanden. 

iCs ist mir z. B. seit längeren Jahren ein Offizier bekannt, dem 
ein tiranat.siplitt«r die .Stirn zorscliinetterte, der inffilgedessen acht 
Tage bewustlos war uud einen Jlirnprola]>8 erlitt. Er hat diese Ver- 
letzungen als I^ientnant im Feldzuge 1H70 erhalten, hat die Be- 
schwerden allgemeiner N'atnr. die sirh daran anschhwsen. leicht äber- 
wunden und «ist im aktiven Dienst bis zum Genei-al avanciert 

Kigenartige nen'öse ytörungen rufen irelegeütlicb Traumata 
hervur. die durch .Starkstiomleitungeu oder Blitzschläge 
herbeigeftiini werden. Ich habe nnmentlii-h eine gifißere Zahl Tele- 
graphistiuneu und Telcptionistinnen gesehen, welche dieser Schädlich- 
keit unterworfen wai'en und neben hysterischen Krscheinungon be- 
sonders die /eichen einer schweren der Therapie sehr wenig zugäng- 
lichen Herznenrose boten.') Vergl. p. HM 

l.nter den Traumen verdient auch besprochen zu werden die in 

neuerer Zeit oft in den vei-scliiedeii8l«n Prozessen znr Diskussion ge- 

swajjü'fnj- kommene Frage der S r h Ä d H c h k c i t . w e 1 c h e f <i r t d a u e i- n d mehr 

BÄSiM.!^'"' o U e r weniger laute Geräusche und Erschütterungen auf 

die Gesundheit des Menschen ausüben künnen. 

Ganz allgemein wird man auch hier wieder die KrwISgung an- 
Htellen müssen, daß die Kinwirknng derartiger Geräu.sche nicht 
unbedingt schädlich für den gesunden Menschen sein nmü. Wir 



RiPktmiuu- 
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') Cf. nnch W&lluaitu . lieber funktionollo . nervo«« 8turung«Q bei 
TcUphonisünuen otcU «lektri»cheo Uofalie». Dtwb. med. Woclieuacbr. 06. 
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sehen iu den Groß$tu4lT«n, daß jähre- und .jalii-zehiitetane: eine große 
Keihe vuii Mensclien dicht an J-taliiiä trecken nuhueri . an iient>n de.n 
Tag Qber mehr als 100 Zflffo vei'kehren. ohne daÜ sie einen Nuditeil 
nn ihiTf tti^snndlieit nelimen. wiihn'nddi^ni audiTc eine deraitijre 
W'ohnniis: sftfort verlassen müssen, weil entschieden durch diese fort- 
dauernden HiilttTireniusche und A'iljratioiie.n nerviisc Ziislünde hiM ihnen 
ausKölost werden. Ks sind das eben wieder die dispüiiierteii Personen. 
die dieser Scliüdlichkeit jfctrenttber weniger widerstandsfähij? sind. 

Praktisch wichtijr wird diese Fra^e, wenn sich in einer ruhisren 
GejTPnd ein industrielles ['ntnmehnien aiiftut. in welchem ilerartipe 
lante Poch-. Kloi)f- nnd Ras.se Isreninsch iinhnltend iirndiiziert werden. 
Hier wird miin mit jiuteni Üewis-sen besuheiiiiffen können. daÜ die 
disponierten nnd nervi'isen Menschen dnrrli diese neu i-insetzende 
Schädllclikeit einen Schaden an ihrer Gesniidheit nehmen. 

Gswirdalso dieFrai^enach der tieschädiifnuK durch 
Geräusche immer nur individaeti entschieden werden 
k ü n n e n. 

Wenn z. B. auf einem Dorte in einem Wirtshanse eins der 
modernen und lautesten automatischen Musikinstrumente aufgestellt 
wird, das den Ta^ Ciher slumlenlanu: im Gani;e ist, so wird daduiTh 
kaum je der Nachbar pe.schädipt werden. Wenn aber dieses .^dbe 
lostniment vis ii %•:» dem Haa.se eines Gelchiten aufgestellt wird, 
der sich mit Absicht in dieses alleinstehenile Haus ziiriickfrezoffen 
hat. wi'.il er .sich bereits ner\'(iM fühlt nnd Rnhe haben will, dann 
wird man von einer direkteu Gesundheitsscliiidijrunsr für diesen t'all 
sprechen krjmieu: denn es .störte dieser Musikautomat nicht nur die 
.\rheit dieses (telelirten. wie ich in eiuem Kalle sali, sundern es 
klangen die rauschenden und bmtalen Töne dieser Musik auch nachts 
bei dem betr. Jlerm nach, so daß er »chlaflo» und immer nervöser 
worde. 

l>as Trannm braucht nirlit nur durch kfirperlich« Iterlihmnff 
einzuwirken, es kann auch schon eine .Schädi^unjr hervorce rufen 
werden durch den plntzli(^hen Kindrnck einer eminenten 
(iefaUr (Shook psychisches Trauma). Man sieht nicht selten, ilaB j^hoi^k, pwfbi- 
intblfc^. eines heftiffen Schrecks disiwnierte Pei-soneti fiir hinfre Zeit"' "" "■"■""" 
in einen schweren uervüsen /nstand veifallen. Ich habe z. B. den 
nachstehenden Fall beobachtet: 

Kin Holzhändlor »ieht oiaeu falIi>nd#Q Banni auf sich xuittürzen; es 
f(«liDgt ihm, beiswil« xu springen, trotzdem wird er bewußtlos, kommt eret 
nach Wocheu wiodor uuf und hat Qber zwL>i .lahr« mit eicow nerröseu 
RnichüpfuD^KUsbLnde xu tun, bis er dio FoIf>eii dieae« psychtBühou Trauma 
uberwnndän hat. 

Auch bei den Kisenbahnunfallen sehen wir ähnliches. Es brancht 
gar keine Verletzung oder irjrendeiu Stoß oder Schlag den disponierten 
Reisenden getroffen zu haben, trotzdem bi-incrt der l'nfall allein dnrch 
den Schrei-k. d. h. durch die sog. Shockwirkuiig einen scbwei-en 
nervösen Zustand iiervnr. Dieser nen'5se Zustand kann raseh über- 
wunden sein, doch zeigen sich hantig noch Reste davon, wenn der 
Reisende den Ort des ünlails betahrt. Es befallt den Patienten als- 
dann aufs nene für einige Zeit ein starkes Inheliagen, ja selbst 
Zittern und Cbelbetinden. 

4* 
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Am Schltiase dieser Betrachtungen übt^r die Schädlichkeiten, 
welche nervöse Zustände herbeiraUreu küuDen, mächte ich nctch aiU" 
einige Momente eiii>reheu, Mek*lie zwar niclit als .Sdiiullichkf^iten be- 
trachtet werden kfinnen. aber doch bei disponiei-ten Meiisilien übnlicb 
wie Schädlichkeiten sni ifeni^n's iintcr Tnist^inden ätioloffiscb eine XtoUe 
»pieleu. Ich meine zunächst 



fenier 

und bei der Frau 



f) den Einfluß der Pubertät, 
des Senium 



der Menstruation, rier Schwangerschaft, des Puerperium 
und des Klimakterium. 

Puiwnit. Die Pubertät'j ist sowohl för das infiniiliche als fBrdas weib- 

liche Geschlecht schon unter ganz rnmialen VerhRltnissen eine recht 
schwielige Zeit; denn es Sfilt in dieser Zeit, aus dem mehr subkor- 
tiknlen hnndi^lndpu Kiniln t;in nielir kortikal denkendes Wesen zn 
werden, d. h. rler Mensch erwirbt sich, iiisnfem sich sein fJübim in 
normaler Weisf entwickelt, iii dieser Zeit die Fähi^rkeit zum ab- 
»trakteu Denken uud eiu abschließendes Kritik- und l'iteilsvermö^eii 
über sich und seinen Zusflmmenbnng^ mit der übriKen Welt Dazu 
kommt noch, daß der (Jesehleehfsapiiarat sich zur vollen Fnnktioii 
ausbildet und auch diese Erscheinung den Vorstellung^skrttis des 
.lilnslinirs und dto- Jun^'tVau stark in Anspruch iiininit. Wir sehen 
nun, daü di^iKinierte Kinder (gerade in den Kiitwickluiigsjabreu häufifr 
nervfise Krsoheinanjren darbieten. 

Kh lie^t mir fern zu sagen, daß die Entwieklnngs- 
fahre diese Nervosität herbeiflUiren; es ist vielmehr 
die vorhaudeue Disposition, M'elcbe sich in dieser 
kritischen ünbersangszeit deutlicher markiert. 

.4 US ähnlichen (iründen ist es auch verständlich, (laß im (irei sen- 
a Her bei Disponierten nerv«'ise Beschwerden deutlicher erkennbar sind 
als bei ganz (jesnnden. 

Die \*o r K ä n p e . welche mit dem F o r l p fl a u z u n gs - 
fteschäft des Weibes zusammenhängen, können selbst- 
verständlich an und für sich nicht als schädliche Etn- 
f 1 Q H g e angesehen werden;') denn sie ^ehOren ja zu den ni>i'nialeu 
VorffSngen bei der Frau, luid es gibt eine jrruüe Zahl vun pfsunden 
Frauen, welche alle diese Vorgänge liberstehen, ohne dalJ sich irgend- 
welche Slöruiigeu auf nervösem oder psychischem Gebiet geltend 
machen. Allerdings hat man den Kindmck, daß. je kultivierter die 
Frau ist, um so mehr sich auch bei diesen Vorgängen Stöningen der 
erwähnten Art kenntlich machen. 

Wenn auch diese Vorgänge mit dui'cliaus normalen Funktionen 
zusammenhängen, so kann man wohl doch unbedenklich sagen, daß 



') A. CkAM£B. Entvrickiuiif;MJt«r tuid GmetzRoliuD^. Oöttiog«ii 1903. 
— 0. A»T(iN , Uebijr Nerveo- und G«i8t*Hkraakhvit«B xur Zvit dn* 
OeMhIechtBreif«. Winiior kliniMbe Wocheonohr. 1904, Nr. 44 p. 1161, 

') ich mischt« hier, »ow«tt die MeastniAlion in Hatntrht kommt, auf 
eioig« psychoplijfische Experiment« von Wollea'HERG verweiMn. WOLLKN- 
BBno, Monatt4chr. f. Krimiualp^ycbniogte u. StrafrechtHreFoniiea. 1904, p. 47. 
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«je eine gewisse gering:erp WiderstaBdstiihiffkeil für die Zeit ihres 
Bestehens beim Weibe hervorinfen. Wir dürfen uns daher nicht 
wnndeni, daß ulr in den Zpiten. da diese Vorgänpe aii-h s^elt^nd 
machen, b<^i disponierten Individuen je nach dem Onule der Dis- 
position leichtere oder schwerere nervöse Störungen beobachten 
können. Denn dat« ist ein iiubestreilbareä (tesetz. daiJ 
bei allen endotcen disponierten Menschen bei jeder 
Herabsetzung d^^r aUjäfemeinen WiderstandsfÄhiukcit 
des Kürjiers auch die neryttseu Beschwerden stärker 
hervortnitp.n. 

Dali die Menstruation hei viflcn Frauen transitorisch so oft "'''''*™*'"^' 
zu Tex.ht nnanfTcnehmifin Zitstilndcn führt, ist fast jedem Laien bekannt. 
Besteht eine ausgesprochene Nervosität, namentlich eine Hysterie, 
dann küTirten sidche. FatifMitinnen, wie. wir spater selien wi-rden, zur 
Zeit der Meustruation aiißerurdentÜch leiden und aiitiienirdentlich 
lästipf fllr die Umg:ebuiig werden. 

In allen Lehrbüchern der HjTiäkolOfrie lesen wir. daß auch die 
SchwanffersL-haft mit nerviisen St/irunfteu verbunden sein kann. Ks 
sind das Iiaupt^ächlieh eine f^ewisfie Reizbarkeit, sontlerbare tielllste 
fPi^AEj, unrutiig-er Schlaf. .Angistznstünde usw. Nicht selten sieht man 
nach meineu Erfaliruntren. dalJ leilitrüch anf die Zeit der Hdiwanger- 
.schaft bi'sehrilukt p.ln ausKesprocIicnes uiTvüsfS Kniukhcitsbild, z. B. 
eine Hysterie, auftritt und daß mit Ablauf der SchwanKcrschaft nat^h 
überstandeuem Puerperium dieser Zustand wieder vollsländiff ver- 
schwindet. Ko daß man. nachdem alles vorüber ist, ir^'^end welche 
Zeichen von Nervosität hei der betr Person niclit melir nachweispn 
kann. Diese S c h w a n iir e r s c b a f t s n e r v u s i t ä t hat alsu das Tröst- 
liche, daU man aimehmen kann, dali sie nach U oder 10 Monaten 
wieder verschwindet, 

DaSnaeh einem Wochenbett im .Anschluß an eine mit schwereren wuiiwniirti. 
Bhituniren verbundene Geburt und nach einer bi* zur Krschüpfuuf!: *""""*'*'''**■ 
betriebenen l.aetatioii nerviiöe Zu.stslmle bei disponierten Menschen 
auJtreli'n können, ist wohl ohne weiteres vei-stiliidlirh. Ebenso und 
verhältnismäßig recht hiiufig sehen wir nervöse Zustände ira KU- 
raakteriuui aultreten. Diese.lben können wieder je nach dem Ürade 
der Disposition schvverei-er oder leichler Xatur sein und bis zu einer 
ausgesprochenen Melancholie, der Melancholia nmtronalis (Krakpki.is) 
hinüberHihren. In leichteren Fälleu zeigen sich leichte BeängsttgnngeD, 
Kopfschmerzen, Schwindel, h'ichte Krr'egbarkeit und schlechter Schlaf. 
In schweren Füllen nimmt uiiuientlich Angst und Schlafhisigkeit sehr 
zu and kann his zuui Bürle einer sehwi'reu Angstpsychose steigen. 
Meist ist das Krankheitsbild auch in den leichteren Fälleu uiit Ver- 
dannhgstOrungeu und Obstipation verbunden. In selteneren FAllen 
sehen wir im liegensatz dazu leicht anÄ:edentete heitere Ve i-st immun gs- 
zustftnde, erotische Neigungen und Eifersuchtsideen auftreten. 

Fast immer sind diese sämtlichen Zu.stände. wenn sie heim Weihe 
hervortreten, mit mehr oder weniger deutlich ausgeprägter Anämie 
verbunden. 

Wir sehen also, daß im .Anschluß an die eigentüm- 
lichen, an sich dörchaus normalen Vorgänge, welche 
das Furt pflanznngsgcschäft des Weibes mit sich bringt, 
nervOse Zustände auftreten können. .Selbstverständlich 
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kann nun aach jede andere Krankheit bei disimnicrten Menschen 
Nerv<»silftt im ijefuljire haben. 

Eine giiiße Bedeutung für das Ziulaudekuminen von Neirosit&t 
bat man langt- Zeit auch 



UcolUlcr 

kranknnitFii 



gj den Genitalerkrankungan des Weibes') 

zngesprncben. Ea liegt mir fern, einen Znsaniuienhan^ zwischen 
Frauenkninkbeiteii und XervosiMt leuKncn zn wollen: ich (flatibc 
aber, daß die ätiülo^is^^lie Bedeutung: diesei- Scliädiicbkeit lur dai< 
ZnsUindekijmmen run nervösen Krkianknnfren vielfach überschiltzt 
worden isU Oeiui man sieht einmal Kiaiie» mit Frauenleiden, welche 
nicht nervös sind, und man siebt femer. daü nervöse Frauen, wenn 
dtis Frauenleiden gehoben \»t, durchaus nuub nicht von ihrer Ner- 
viwiUlt K^'b*''!! sind. Im allgemeinen ist aber bei einer nervösen 
Krau mit einem Frauenleiden immer zu raten, daß sie sich zunilcbst 
von einem Macitku]uU«:eu Uynakulugeii unteisucbien und behandeln 
\AQtf um aut' diiw« Weise möglichst rasch und |Minii])t dii-s Fraue.n- 
leiden zu beseiti^feu oder in zweü'elhallen Fällen zu erfahreu, ob 
wirklich eine (rynäkoloKische Affektion vorhanden ist. Langwierige 
Behandln nirsniettioden. bei denen mehrmals iu der Woche an den 
tienitalien berumircjirbeitut wird, werden immer das nervöse Leiden 
verschliinmeni. Was si>eziell die Auskratzungen bei Kndometritis 
betrlffts äü hat mir diese Uehandlniig:sart der Endumetrltts tur meine 
nervösen i'atii'nlinrien immer einen besseren Krl'nlß: gesehen als das 
Actzungsveifabreu. Man darf nur nicht erwarten, dati nach Behand- 
lang der Endometritis durch Anskratzung nun sofort auch die nervösen 
Zustände iimerhalh weniger Wochen sich bessern; es bedarf vielmehr 
zur vollstandijcen Behebung der Nervosität, wenn dies Überhaupt 
m&glich ist, mouatelauger itebaudlung und vor allem Entfernung aus 
den häuslichen Reizen. 

Ich bin am F.nde meiner iitio logischen Hetrachtungen angelangt 
luid glaube den Leser überzeugt zn haben, daß die Ursachen, 
welche die Nervosität herbeiführen können, aufier- 
ordeutlich verscbiedeuartig sind und, daß es in der 
Regel nicht eine einzige ist, welche dii' NcrvositAt 
herbeiführt, sondern daß vielmehr meist mehrere 
»childlicbe Slomente sich kombinieren, um anf einem 
gewöhnlich schon von Hause disponierten Boden die 
N e r V s i t ä t h e r b e i 7 n f a h r e n. 

Wir können uiut, um noch besser verständlich zu werden, auch 
sn ausdrücken : Der Mensch kann mit eiuer mehr oder 
weniger stark ausgeprägten nervösen Konstitution zur 
Welt kommen, die durch die exogenen Ursachen so weit 
verstärkt wird, daß sililieOlicti je nach der indivi- 
duellen Eigenart eins der Krankheitshilder, welche 
wir unter nN'ervosität" zusammenfassen, zutage kommt. 



*) Mbtkb, £. , Die UL>ziehua^n dvr fuukUouellflu Nouroeeo spez. 
der Hysterie, xa den Gpait&lerkranlcun^cn d(w Weibes. Moaatsiichr. f. 
OeburtMh. und UynÄkoioKi«. Bd. XXllI, Heft I. 1906. 



IL Allgemeine Symptomatologie. 



Es ist keine ganz leichte Aufgabe, eine allgemelDe Symptomato- 
logie der nervösen Zustände zu geben; denn die einzebien krank- 
haften Erscheinungen, welche die nervösen Menschen erkennen 
lassen, sind außerordentlich unbestimmt und schwer fixierbar. Ich 
greife einzelne besonders hervorstechende Erscheinungen heraus, um 
sie gesondert zu besprechen, bemerke aber dabei, daß es kaum vor- 
kommt, daß ein Nervöser nur eins dieser Symptome allein bietet. 



1. Die Insuffizienz, die allgemeine Herabsetetmg der 
geistigen Leistungsfähigkeit 

Diese Erscheinung zeigt sehr verschiedenartige Variationen. 
Die einfachste Form ist die, daß die Arbeit nicht mehr so geht wie inanfliBieMi. 
sonst. Es kann das Symptom so auftreten, daB der betreffende Patient 
zunächst außer der, daß er nicht mehr arbeiten kann, keine quälen- 
den Erscheinungen hat und auch keine besondere Reizbarkeit und 
Erregbarkeit zeigt. Im übrigen erscheint er auch durchaus attent, 
ist weder verstimmt noch besonders beunruhigt und reagiert auf 
alles, was aus der Außenwelt auf ihn trifft, in durchaus sicherer 
und normaler Weise. Der Kranke äußert gewöhnlich: „Mir fehlt 
sonst nichts, ich kann nur nicht arbeiten". Natürlich sind die gra- 
duellen Unterschiede außerordentlich different: von einem leichten 
Nachlaß in der Arbeitsfähigkeit erstreckt sich diese Erscheinung bis 
zur absoluten Arbeitsunfähigkeit. Dabei ist durchaus keine Unlust 
zur Arbeit vorhanden, im Gegenteil, der Drang nach Arbeit besteht, 
aber das Gehirn leistet das nicht, was sein Träger will, nämlich die 
Arbeit. Im höheren Grade können dadurch ausgesprochene Ver- 
stimmungszustände ausgelöst werden; denn jedeu Morgen steht die 
tägliche Arbeit wie ein unbesteigbarer Berg vor Augen. Die Un- 
lähigkeit zur geistigen Arbeit kann so weit gehen, daß selbst das 
Lesen einiger Zeilen in der Zeitung so sehr anstrengt, daß die 
Lektüre bald wieder aui'gegeben wird. 

Man findet solche Zustände nicht selten auf endogen nervösem 
Boden, wenn mit vielen Qualen und Mühen das Abiturientenexamen 
überstanden ist oder wenn mit Vielem Eifer bei nicht zu günstiger 
Veranlagung während längerer Zeit hin gearbeitet worden ist. 
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Natürlich findet mau auch ähnliche Zustande beim (JeschiLftsmaim 
und unter den KeiUen der Snbalrembeamten. Meist sind diese Zu- 
stand« von ausifesproebeiien KniiiluuuKsstürunifeu beu-leilvt. .Sehr 
unangenehm fUi' die PatienCen ist es, diiß sie vielfarh von ihren An- 
gehörigen verkannt werden, nicht für krank gehalten und fnr faul 
und nachlässig erklärt weiden. Mcht selten ist damit eine trruBe 
Befangenheit verhunHi-n. Die Patienten .srhmii'n .sich, iintrr Mensi^hcn 
zn geben. Müssen sie fitie iJeselÜKkeit besuclien oder üfientlich auf- 
treten, so sind sie unsicher und auifstüeh und benehmen sich un- 
geschickt uder lallen wejfeii ilires /iiiiickhaUeuden Wesens Hilf. 
Von einer eigentlichen Verlan^^saninntr im A'orst^llnii^rsablauf kann 
man, abgesehen von höheren und stitrkeren Graden, bei diesen 
Patienten nicht sprechen: weniRStens lallt äiiüerlich eine solche nicht 
auf. Ks be.tteht vielmehr hidiyli^'h dit^ llnfühiffkeit des (Tehims. 
komplizienere neue Dinge aufzunehineii , zu behalten uud zu ver- 
arbeiten. 

Mau muß aus den begleitenden KruähruuKSKt^jtungeii. welche 
hauptsächlich in einer starken Anftmie zum Ausrinn-k kommen, nn- 
nehimeu, daß anrh die mangelnde Ijpistungsfiihigkeit des Uehims 
durch eine Stoffwechaelstörting irgendwelcher Art, welche noch ^- 
naner ergründet werden muß. aiwpeliist wird. Hiergetjen richtet sich, 
wie wir später sehen werden, uucli die allerdings nur empirisch zu 
1>e(rrflndende Thera|)ie. 



2. Die reizbare Schwäche. 



S«hwä<.-V 



Unter reizbarer Schwäche versteht man die Krscheinuuf;. daö ein 
nervfwer Patient auf die Eindrucke aus der Außenwelt uud auf 
leichte Störungen in seinem Körper viel stärker und kraftiger ix'ngiert 
als ein gesunder Mensch. Die Schwäche besieht darin, daß offenbar 
die hei ' einem (Tcsunden vorliandftnen hemnicndeu Kinflii.sw\ welche 
die Reaktion auf diese Reiz«* im Zaiiine haltMi. mehr «ider weniger 
eingeschränkt und bebindert sind. Di« dadurch bedingte Schwäche 
in der Henimnniir bedingt auch die Kei/barkeit. 

Wir klinnen leicht verstehen, wie patholojrisch-pliysiologisch der 
Znstand der reizbaren Schwäche entsteht. Ks ist bekannt, daft 
Überall da. wo das Gehirn in seinen Funktioueo irgendwie ge- 
schädigt ist, eine Keflexsteigemng eintritt. Ich erinnere an die 
Reflex8teif!:cning im leichten Ranseh, bei der leichten Narkose, 
l)ei der Benommenheit und bei einer trroßen Zahl von rJeisteskrauk- 
heiten, bei denen im iihrigen ausgesprochene Symptome einer 
organischen Hehirneikrankung nicht bestehen, und weise darauf hin. 
daß die meisten 'Iriiger nervöser Zustände eine Retlexsteigerung. wie 
wir später sehen werden, erkenueu lassen. Di« Reaktion auf Reize 
aus der Außenwelt und ans dem Körper ist, ganz roh umsclirieben. 
weiter nichts als HeHexerscheinung. Ks ist daher auch verständlich. 
daß die Veränderung im «^Jehirn, welche bei den meisten Formen der 
Nervosität objektiv in einer KeÜexsteigerung zum .\u«druck kommt, 
auch die reizbare Holiwache herbeiführt. 



S. Di« reiibsre Schwäche. 3. SnggwtibiliUt. 
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Yür einen nicht f^eriii^en Teil der Fülle kann m.iii mit Vekworn'J 
(Hp Rrschninune: der rei7bnren Schwftchp teilweise auf eine chronische 
KniiiidunK zurückfuhren. Diese chroDisctie Kniiüilung kommt dy.ilurch 
zustande, diiß din Splbsf,steiie.rung (Ihs Stoft'wechsela insofern pestöi-f. 
erscheint, als die Assimilation nicht imstande ist. den Abganf^ durch 
Dissbullation zu decken. Wenn man diesen Vorpanpr, wie da» 
Veuwoun tretan hat. am Strychnicifrosch studiert so sieht mau. daß 
bei der Knnüftunff der Nerven eine außerordentliche Stei^ernn^ der 
KncKbarkeil zustande kommt. VKRwnttN vertrleiolit deslmlb, wie er 
seihst satft, in kühner \\'eii(e. den ennöileten Strychninfivsch mit 
einem hüf,hg:radii;en Neuntsthcniker. 

Die bckarnitesten Erscheiunue-eu der reizbaren .Schwäche sind: 
da.s heftige Reagieren auf Licht- und Schalleindröcke; das Zu- 
machen einer Tür, das idOtzIiche Einlassen ^'on Tageslicht bringt 
ein Znsammi'nfahren hen'or. es wird nnatippnehm. fast Hchmerzhah 
empfunden; Musik ruft nuter t'mstjinden (Qualen hervor; hrlle Kleider 
im SonnenJicbt, grell beleuchtete Bücher und Bilder wirken peinlich. 
In ahnlicher Weise wird auch Huf ilsis ;fßringste rnbelmtren im 
Körper reagiert : ein leichter Nadelsticli wird als enorm scIiuiL-rzhaft emp- 
funden; die Organgefühle, welche mit unserer Verdauung zusammen- 
hängen, treten wesentlich verstärkt vor das Bewußtsein, und e-s wird 
entsjireebimd reugiert. Auch kommt es, wie wir sehen werden, zn 
einer Irradiation des Keizes. Diese Ri-aktion auf verhältnismäßig 
einfache Reize steht in Parallele damit wie die Patienten anf irgend- 
welclie zulUilige Reize, wie sie das Leben mit sicli bringt, reagieren: 
Das Krsüheiiien des Telegraphenboten mft <leu größten Schreck her- 
vor; eine nicht zustimmende .A.ntwort aus der Umgebung wird auf 
das Sohärfstp erwidert; irgendeiu Lhigemach wiid ins Riesengroße 
verzerrt. Besonders unangehm gestalten sich alle diese Krschei- 
nnngen. wenn nocli irgendeine körperliche Krkrauknng hinzukommt, 
oder beim weiblirlien troschlecht der Kinfluli der Afenstruation. der 
Schwaugerschaftr, des Buer])c'riums nnd des Klimaktei-iums sich geltend 
macht. Es kann, diese reizbare Schwache jeden rahigen Lebensgenuß 
nnd eine i-uhige ständige Arbeit in der qualvollsten Weise stöi-en. 



3. Suggestibilität. 

Es gibt wohl kaum und sicher nur wenige gesunde Menschen, 
welche ganz frei von einer gewissen Wuggestibilität sind. Alle lassen s.ipi.-pnu>uit«t. 
sich mehr iider weniger leicht bestimmen, und die leichter bestimm- 
bai-en sind sicher in größerer Zahl vorhanden als die schwerer be- 
stimmbaren. Immer hat es Menschen gegeben, welche die anderen 

leiteten und sich leiten ließen. .Aber selbst die leitenden sind nivht 
fVei von einer gewissen Be^timmharkeit nach der einen oder aiideitm 
Richtung hin. 

Die vSnggefttibtIität der gioßen Menge ist bekannt. Das klassische 
Heiapiel bat uns Shakkspkark in der Rede des Antoniu-s im „Julius 



') VEBWoaN, Krmüdung und Brholung. B«rl. kliii. Wcbecbr. 1901, 
p. 136. 
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■Cäsar" iCrefi:6b«Q. Die Ma»Reii»us'geKtion besors;! iieutigenta^t) die 
Presse, Man Imuiclit nur d«n Yrrsiirli zn maclirn iiud Vertretern 
einer pöHlisdieii Kicililung eiue ü<*itljinff statt ihrer Parteipresse 
lediglich die Presse ilirer (jeg-eiiiiartei zur VerfüffunK_zu stelleu: so 
wird man .seljeu, daß ein firoßer Teil davon in seinen iJliurzmiguns'en 
und Ansclianiin^cn ins Ucf^enteil hiukcIiIüv:!. Man sieht bei jedem 
Prozeß, namentlirli bei Sclin-urgerichten, wie Anschaunnffen der Ge- 
8chwoi-enen hin- und berschwanken , je nachdem der Staatsanwalt 
iMler der Verttudi^re.r Hi)ri(;Iit; selbstverstündlie-h gehrHt dazii. daß die 
beiden lleduer aiü" der HOhe ihrer Aiitpabe steben. 

Bekannt ist seit den L'ntersncbuuKen von v. Liszt. William 
Stekn u. &„ wie sich die \'u)-älellmt{ii: der Zeugen Über einen statt- 
gehabten Vorfjang verändert, wenn Über diesen \'orfall, den sie be- 
knnden sollen, vorher lanpe ZpM in Spinnstuben und bei ahnjiclieu 
Cjeleireuheiten verbandelt worden ist. .la es kommt soweit, wie 
V. ScuHKSLK-NoTzisu narhf,'ewie.sen hat, daB hei griißf^n Prozesse», 
über welche die TaÄesblHtler spahenlanKe Iterichte bringen, einzelne 
Menschen bona flde prlauben. Wahrnelimuuiren peniacht zu haben, und 
über diese unter ilireni Kide aussajreu. die mit der Wiiklicbkeit 
nicht» zu tun haben. Wir sehen nurh in der Schwauffei-schaft ähn- 
liche. Ersidieimingen, welche auf SngpestibiUtilt beruhen, zum Ans- 
druck kommen, z. B. die Ueberzeuguutr. daß der Manu nicht treu 
sei, ns^v. 

Seihst die wisseuseliaftJiche Foi-scbunjf ist nicht frei von Sug- 
(restibilitat. Wir brnncheri uns nur zu erinncm. daß jahrzehnteL^n«- 
eine große Jteihe vururteilslreier Foi-scber unter dem IJann einei be- 
stimmten Theorie an bentiminti.i Kragen hnrantritt und Qberzeujft ist, 
daß diese Theorie felsenfest stellt und daß es ^ar nicht anders sein 
kann, bis eines Tages wieder ein Mann mit weit vorausschauendem 
Ttlick den Sehleier lüi^et und rnit einem Male die gesamte betreffende 
Wissenschaft im Sinne dieses nenen WegweiseiN eine Schweukunjr 
nach recht« oder links unternimmt. 

Die^ie Taisacheu sind allen lange bekannt, neu ist vielleicht nur, 
daß man sie heute mit dem Kremdworte ,,SnggestibilitÄt'\ „Kas- 
zluation" mid „Kini-edung" bezeichnet. 

Ebensolange ist bekannt, daß der Arzt der be^t« ist, iter .'seine 
'Arai ni4 siw- Patienten 7.11 nehmen weiß. d. h. der Ar/t, au den der Patient irhtubt. 
"**"""■ also weiter der Ar/.t, welcher einen -suggestiven l-JnHiili auf seine 
l'atieuten hat. Ks gibt nun entschieden eine Heihe von nervijsen 
Patieuten. bei denen aus Gründeii, die wir spater sehen werden, die 
SnggestibilitAfc krankhaft gesteigert ist. Man bezeichnet die Kr- 
scheiuQugeu, welche eine Hokhe krankhaft gesteigerte Snggestibilität 
isnfpiwBM. hervorrurt. als psychogene Krankheitserscheinungen, d. h. 
die krankliatWn KrHcheinungen, wetclie sich geltend macheu, liemhen 
weniger in einer Erkrankung der i»i-gane. in denen sie zum Ansdniek 
kommen, ab in einer Krkranknng de'* (.iehims. welche eine ;ibn**ruie 
leichte Labilität der Vorstellungen herheiluhrt, so daß die Krankiieit, 
welche der be.tr. Patient bietet, lediglich in eiuei- Krkrankung der 
Vorstellnngen beruht. Sei bstvei-stAnd lieh wird bei derartigen Patienten 
der Arzt einen großen Krfolg babeu, der es versteht, den i-iclitigen 
suggestiven Kintlnß auf den I'atienten anszniiben, Verfehlt wäre es. 
hierbei zur (Gewinnung dieses Kinflu.^^es zu Kunstniitteln, zur Hn»uo«e 
zarOckxagreifen. 



3. Suggeatibilitüi. 4. Uaug«l an Sclbslvortmuüu. 
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Ihr suffi^estire Elnflaß. den ein Arzt auf einen Patiemeu '*"'=«^^ 
hat. idiiiifht nicht allt-in von seiner J'erwm auszugehen. Die SiiR^e-ition 
hf^sinnt vielniehi- Ht'lioii viel tröher; schon, wenn der Freund oder die 
AnKehöriffen znm Arzte ratm nnrl ilie FAhiRkeiten desselben rühmend 
laerviirheben, bejfimit die Kiiiwirkuug der ^Kiwedung". Ist es nun 
(far ein bekannter Arzt, oder eine bernlimte Auti}ritiit. dann beginut 
die Siierjarestion womiig-litrli nehon durch Zeitunpiaitikel , Büeher. die 
derselbe geschrieben hat. durch Unlerhaltuncen. die man in der Bahn 
liiirt. durch Gesprilche in der \\' artest übe, so daß HchlieBlii^h der betr. 
Arzt, wenn er nur eiuigerniaßen mit Menschen umzugehen yeretelit, 
leiclit das, was dnrch Suggestion zu erreichen ist, bei der Konsultation 
ei'zielen kaun. 

Daß es eine ganze Keilie von Patienten gibt, bei ilenen die 
Suggestibilität auf dem ebeu aunegebenen Wege zu krankharteii Er- 
Ächeimnitreu fuhrt, ist außer allem Zweifel. Es sind das auch die 
Patienten, hei denen Kujpfuscher, (Tesinidbeter, S|Mritisten u?*w. Ku»i>fu"^r 
ihre Eifolge Imbeii: denn die gejiamte l'mgebnng des Patienten sowohl i^urn.-. 
als dieser Ij'ute hilft die Suggestion unmerklich filr den Patienten 
her bei tu Inen. 

Alan krpunte hier einwerten: \^'esha]Ii wird denn su eifrig von 
den Aerzteii gegen derartige Heilprozedureii agitiert, wenn sie wirklich 
helfen können? 

Das rührt daher, daß nur der gut auägebiideteArzt 
imstande ist zu entscheiden , oli hier lediglich eine psy- 
chogene oder auch eine andere Erkrankung vorliegt, und 
dali nichts ge fä hrl ich er ist, als einen uer Vasen Menschen 
in Hehiindlung zu nehmen, ohne ihn einer genauen ärzt- 
lichen rntersucbnng unterworfen z« haben. De facto 
lehrt uns ja auch die i'raxis der Kurpfuscher, daü tagtäglich zum 
schweren Nachteil, ja zur direkten Lehensgefahr der Patienten aus- 
gesiirochene organisch bedingte Krkrankungen Übersehen oder ver- 
nachlässigt werden, so daß schließlich der .A,rzt. wenn der Patient 
einsieht, daß ilim die Wnnderkuren nichts helfen, nur sagen kann, 
daß es 7,a spfit ist. 

Ans dieser iSuggestibilitat erklärt sich auch der Erfolg der 
krankmacheudeu Lektüre. 



4. Maugel an Selbstvertrauen. 

Das Gefühl von Versagen, ein mangelndes Selbstvei-trauen, ein 
(jJefilhl von Unsicherheit finden wir häufig bei nervtlsen Patienten 
aller Art. nicht nur bei denen, bei denen eine mehr oder weniger 
ausgeprägte rnfjtliigkeit zur geistigen Arbeit vorhanden ist. Sie 
erklären: „Ich tTihle mich nicht mehr so wie früher, ich wage mich 
nicht mehr nnter Menschen; wenn ich unter eine größere Menschen- 
menge komme, llihle ii^h mich befangen." Es rlihrt das daher, daß 
diese Patienten instinktiv sehr wohl wissen, daß sie nicht ganz gesund 
."find, daß 8ie nicht su sind wie früher. Sic haben das Bewußtsein 
irgendeines Defektes, und es geht ihnen gerade so. wie den Menschen, 
welche sich mit irgiindeinem Defekt in der Kleidung unter eine 
größere Menge auf der Straße oder in eine größere Versammlnng 
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begaben und sich sclieiien. sich freier zu bonft^on, weil sie in der 
RtADiUifeii UeberaeuiTUHK leben, man kilinite ihivn Defekt hemerken. 

GeleßrentlicU kömmt es auch mit diesem Msnß'el an .Selb«ivertiaueii 
so weit, iliili die Krauken aiiifstlicli uul' iliie lintrebuiiir aclittui, 
t'twa wie einer vom I/finth-, der zum ersten Male iliis ß-latte Parkett. 
der tlexcllijckeit betritt, und daß sie scbließlich beim steten Acht«! 
auf ihre L'mgebuii^ and bei den VDrstellun;.'eii, die sie sicli darüber' 
«achen, was wohl über ihre Person K''dat'Iit iinri «esafft werden 
könnte , zu einer gewissen krankhaften K i ^ e n b e 2 i e h u n ff 
komnieu. d. b. sie kommen zu der falsclien [.'eberzeuffunjc, daß sich 
ilire rmveljunK viel mehr mit iUiien be.si-häCtiK't, als es in Wirklidikeit 
der Fall ist, 

Bei anderen Patienten wieder tritt diesr Insnt'fizicnz besonders in 
einem austresprochenen Mangel an K n t s r h 1 u ß fit h i w: k e i t hei-vor. 
Weil sie sieh nichts zu tränen, werden sie in allem seJi wankend, 
küinien sieli /u nicht-s entsehliBÜeii. Hie üiideii in sich keinen Halt. 
fraji"eü überall herum und werden verschieden beraten. Das Hesnitat 
ist in den whweren Fällen oft eine fast an V'erzweifhiiii.'^ irien/eiide 
VerstinimuniT. Tintz derjH-inÜclitMi Sitnation, ilin sie si-liwi-r cniptiniien, 
ist ihnen ein definitiver Kntsrhlnli um! dessen Dui-chfiihning un- 
möcrlich. Manchmal erinnert der Zustand sehr au das. was wir später 
als Zweifelsucht iFolie li ii diiute) kennen lernen werden. Am 
besten int es lllr die Patienten, weoji sie jemanden hjihen. der ihnen 
autoritativ die Entsclieidnnij Ribt. Dieser Maiijrel an Kntachlnft- 
Ijihi^keit tritt auch selbst dann hervor, wenn ein Krful;^ erzielt ist. 



6. Die Stimmung. 



luinniDBc. Die Stimmnnir der nervösen T^atienten ist meist eine eti 

niederjredrnekte. Ks deprimiert sie voi- allem die mauKelnde Leistui 
fahifrkeit, die InsufHzienz, Sie werden aneh iiufrsilich mit sieh selbst 
und tj'auen sich weniirer zu. In einzelnen Füllen zei>rt auch die 
Stimmnut; ein diiii-kt zirkuläre» Schwanken, tianz unmotiviert, 
ohne daü man einen (Inind in der Außenwelt oder in der Körper- 
lichkeit auftindon kmin. erscheinen die Kranken fiir einige Zeit fniter 
StimmnuK. eneiy:is(i) und vidi Sidbstbewutitseiji, um dann ohne erkenn- 
baren lirnnd wieder in eine Irftbe. zu iranrifren I'eberlegungeu 
neif^ende Stimmung zurückzufallen. Ueberlianpt sehen wir. tiall eine 
traurijfe Stimmung, eine \'erslimmuni; bei Xen'öseu ohne erkennbaiea 
fjirnnd nutti'elen kann. Selb^tvcrstäudlich haben auch diese ncg'ativei 
SchwankniiKen in der Stimmung ihren ttrund in krankhal\eo Vor- 
(räniren, die wohl liauptsachlich mit den f?toffwechse)stiirunn;en in der 
ilinirinde znsammenhiL»n<'U und psych« duiriseh im Sinne von Ziehen') 
auf eine lierabgeset/te K)iilHduni;sfitliii(keit der Kindenelemeute zurlick- 
(Cefiibrt werden konnen.-'i 

iLUitaprecUeud der Stimmung ist auch der Vorstellangsablauf 

') ZiEnKV, Gpfohlc tmd Affekt, [«eipzif; bei Vogel 1903. 
^ Ich muQ btar auch lui die Ei-mddung der Neuron« im Sinne Toa 
VebwüKN eriDoeni. t. c. 
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verAndHrt. bald vea-lanpsnnit, bald beschleiinig't. und Hanft in Hand 
damit (reht auch die Leistuntrsfähisrkeit bd dei- ^uUtiueii Arbeit. 

EuLscIiierien vun KiiiHiili auf diu .Stinininiijf sdieitit niii' bei 
Nerv(>äeii ilas W'cltei- zu sei«. Ka ina(f das mit d^r Ki-scheinuna- 
der leizbareo .Scliwjiche zusamnu-nliäntreu mid iM."lüieÖlicb sich auch 
aus dem allCieiiieiiieit iiierischlJL-ki^ii Kii]{dindeu ergeben, daß «beii, 
wenn die. heitere Sonne lac-tit. der Aufenthalt im Freien viel leichter 
mfiKÜKh ist und alles leicht^;r nnd besser vf>nstatten ^eht. Knt- 
scbieden i"eaeiert auch ein Teil der Nervösen stärker auf Wetter- 
stürze; namentlich in den Tas«n. bevor ditwelben einsetzen. pHejrt 
auch die iStimmutiK ^"ip mehr niedertredriickte und weniger huffiiuuKs- 
vollc zu sein. leli selie das besoniler« bei den Patienten . welche in 
dem Pi'ovinzial-Saiiatorium liasemlihle beliamlelt werden und aLso einer 
tÄjrtichon ärztlichen Kontn)!!«" iinterstehen. immer auls neue bestn.titrt. 

Schtiemich sind aurh mich die Patienten zn envrthnen, welche 
infolRe einer endoß^enen Veranlaguntr ihr Leben lanc mehr oder weniger 
verstimmt erscheiueu, alles durcli die sidiwarze lirille aitselien, sich 
nie recht freuen köuneu. selbst dann nicht, wenn sich ein Ziel, das 
sie sich jrest^ckt, erreicht haben. Immer denken sie mit Sorben an 
die Zukunft und malen sieh aus. \\;\s alles t'^>^>^i't^ii kann. Ihre 
Leistung.sfaliit!;h<'it im allgemeinen braucht dabei nicht reduziert zu 
sein. Man bezeichnet .><olche Patienten aacli als konstitutionell 
verstimmte Menschen. 



UlnlliiU df» 
Welten. 



KoTAllta- 
noncllr Vm- 
»timiniiiiK. 



6. Eine ausgesprochene Alteration der Verstandestätigkeit, 
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wie sie etwa bei tieisleskranken viirkomnit. findet mau bei nerv'iisen 
Zuständen nicht. Den L'ebert,'anK' dazu bilden die Zwangsxustände. 
welche bei den endogenen Nervösen verhilltnismüßig biinfis: vorkommen, 
und die später zu bespiecUendenBewußtseinsstürunj.'eo der Hysterischen. 



7. Die Zwangszustande. 

Unter Zwanffszustünden versteht man die Eracheinnuß-, daß mitten 
im gesunden Voi-stpllnntrsleben Worte, Sätze nnd Satzreiben mit oder 
uhne Antrieb zur Tat auft-aui-hen. welche sich dadnirb auszeichnen, 
daß sie ihrem Inhalt nach absMijs, verkehrt nnd im tlbriKen Gedanken- 
inhalt vollsländie fremdartijr sind nnd von den Patienten als krank- 
hafte Produkte ihrer Vorstelluoffstütigkeit sofort eikannt 
werden (Wkstphai, der .Aeltjjre ^t)- 

Die einfachste Form ist die Zwanusvorstellnnfr. Sie tritt 
«0 in Krschcinunc. d;ili pliltzlieb wider Willen des Patienten eine 
Vorstelluni^ oder Vei-stelluiiirsreihe in deu Voi-derprnnd des Itewnßt- 
seins tritt, die vom Falienten sofort als fremdartijf und krank- 
haft*) erkannt wird, aber nicht znrückcredränj^t werden kann. 



') Wkstpiiat., ir^ber ZwangsvorsteUang^n. B«rl. kÜn. "Wchachr. 1877. 

') (lerad«! d«r UmütaDcl, daß der Pati^ut mit i!!wsDfp>:it»Uü]d»i) über 
seiuui' Krankheit eteht und ein ricbtigits UrtuU üljvr das Krankhafte eeiues 
ZufltandaB brsitat. trennt diexeo Dervösoa Zustand, wi« ich mit Küok»icbt 




t^cHnlTlon. 



Zwsnnror- 
■tflinnii. 
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H. fVJIgemeine Symplomatälogie. 



liAall. 



KiniiuiJ 
bn«HinilcrT>T 



kiSamm ^"^ Auftreten die-ser Voratelliing: ist in den alleimeisten FäUeii 

mit einem iinang'f^nehmRn «Jefühl, mpist mit einem GeflihI von Beklem- 
munß oder Kmpfindnng voiivA-ucrst verbundeu. Die Krsclieiauiitr liillt 
nicht dauernd an. sii- kann wur!i(^nlani,'' wi'pbleihfm, nm dann wi^rii^r fftr 
Minuten, Stunden und Tape sich hervorzudranfjen; sie Ivann sich jeden 
Tag- für länjfere oder kUrzcre Zeit zeiiren; sie kann auch nur alle 
paar Jahre und olt nur unter besonderen VerhiUtnisseu ;tura Vur- 
schein kommen. 

Der Inhalt dieser Vorstellungen ist variabel wie der Sand am 
Meere. MancUmal enthalten diese Vorstellungen Ki-at't^n und regen 
zum GriUieln an. manclunal sind es lediglich Hrurhstiu'ke eines zu- 
äammeu hau senden Gedanken», manchmal sind en uurh Melodien oder 
Strophen oder Verse aus einem Gedichte, ans einem Gesangbnche 
oder aas den Grundsatzes, wie sie unsere Heligiuu in) Katechismti» 
wiedergibt, z. B.: ^We-shalb steht der Kaum da?" ,,\Veshnib ist die 
Wolke weiB?" „Weshalb wird der Trin entleei-t?"^ ., Weshalb riecht 
der Stuhlgang':"' „Gibt es Gott?" „Dein Speichel ist giftig." „Dn 
hast jemanden angesteckt. "^ „S<:lilaf\ Kindclien. schlaf'!' „In Kai>|)ers- 
ville ist es sehr»n!" „Hoclizeilskntscha" „Uii sollst nicht stelilen." 
„Du bist schmutzig.** „Das Str(dchholz ist gift.ig." „On rieclist" 
„Pu hast nicht befahlt." „7 X Ö ist 50." „Eine Kuh ist kein Ochse." 
„Sand ist Sand" ilsw. 

Nichtsellen treten die Zwangsvorstellnngen bereits in der Paber tä t 
auf, dann, wenn die Patienten heginnen, in ab.sti'akten Vorstellungen 
/u denken. Meist iceigen sie sich dentliclier und belastigen den 
Patienten mehr, wenn bestimmt* Rmähruug.<.sti)ningen. z. B. anämische 
Zustände, sich geltend machen. Auch erst im Greisenulter kOunen 
die Zwangsvorstellungen und -zustände auftreten. 

Sie zeigen sich auch bei der Frau, ebenso wie die ZwangR- 
vorstellungen , dann am belustigendsten und intensiTsten, wenn die 
schon oft erwähnten Erscheinungen, welche mit dem f o r t - 
[iflan/ungsgeschäfl zusammenhängen , in Aktion treten. Auch 
Kasse versch iedenheiten scheinen zu existieren. Wenigstens ist 
mir immer aufgefallen, daö ich bei Meniichen vom rein niedersächsiÄthen 
Stamme bei endogen uoiTÖser Erschöpfung außerordentlich selten 
Zwangsvorstellungen oder Zwangszustäriile gesehen habe. Wenn der- 
artige Zustände doch bei diesem Stamme auftraten, ließ sich fast stets 
eiue Vermischung mit französischem Kefugieblut nachweisen. 

OA wird ein MetiBch fast das ganze lieben himlurch von ein und 
derselben Zwaiigsvinstellung oder von ein und demselben Zwangs- 
zastande bebeiTScht. in manchen Fällen wechselt der Inhalt. Auch 
einen Weclisul zwischen Zwangst ustän den und anderen nervösen Be« 
schwei-den kann man beobachten; z. B. habe ich zweimal geseh^ 
daß bis zum Klimakterium migrflneartige Kopfschmerzen bestanden 
und nachher Zwangsvorstellungeu auftraten. 

Die Zwangszu stall de mit ilem Antrieb zur Tat sind dank 
J^tflSbnrTat der vortrett'lichen rntersuchiing von Maonan.'i die uns MuhKics in 
einer ausgezeichneten üebersetzung und mit einigen Erläuterungen 
noch besser zugänglich gemacht hat, heutigentags klinisch leicht 



■HadBrnltOem 



Ulf die ob«n gegebene Tlmgrenzanf? bemerken vUl , von der Geiste«- 
krankbeit. 

') Magnak, Psychiatrische Vorlesuugoo. D»ut£ch v. MuEBlus. 




7. Die Zwange ütißläDde. 
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genau zu uuiitclireibeii, währeiiddem es früher seliwer war, klJiiUcli 
exakt Hiiieii derwrtigen Zivaiiifsziistaiid zu beiirniizen. Xai:li der Lt'lnr ^'l'^b^"** 
von Maüsas. der ich niicli uiibcdiiij^^t aiisi.'hlk'ßfn muß, stellt sieh ein 
iJerartitrer Zwang;.szn stand folffendemiaüen dar: 

Hi'i dem Kranken tiuuOit plüt/lu-li irjrendeine ihm sofort als 
fremdiiititr und nifist «iidi als kraiiklmfl ln'dinjit crsilieincnde Vor- 
stellung oder ViiistellmiKsreilie anf, ilie mit dtmi Antriebe i Iui])iiIsionj, 
ii-ffendetwas Unsinniges zu tun odei- etwas Vernünftiges zu iinter- 
lasseii, verbiiuilen ist. Kk ist das die erste Kta])iie. die Mauna.\ als 
„Obsessioa**, als das .Stadium der Hesessenheit bezeichnet. Selbsl- 
verstfindlicb geht d(*r Kranke, dem die Aiisfiihrunc der Auftauchenden 
Jdeen als verk»*hrl. abstriis uiui krankhaft erscheint iConscieme oom- 
ph'te del'i'tali. mit aller Maelil dagegen iin. dii'si'tii Zwange der 
^Obsessiitn" uicht »aelizugeben. .Sofort stellt sicli mehr oder weniger 
ausgeprägte Angst und ein GefUbl von Unruhe ein. Je mehr sich 
der Kranke der Ausführung des Xwangsgedaiikens widersetzt, um so 
mehr steigert sich die Angst. Ks ist das die zweite Ktnppe, die 
Mausan als ^Angoiss(t cvincciniitante" bezeichnet. N'irlit selten setzt 
auch die Angst gleichzeitig mit dem Auftreten der abinunien \'or- 
Stellung ein. .SchlieÜlirh nehuien ;iber Angst, Unriilie niid [iektenimung 
einen so hohen (jrad an. daß der Kranke blaU wird. Arme uuil 
Beine zu zittern beginnen, kalter Schweiß ausbricht und 
ein solches Uefülil von Schwache sich geltend macht, dali der 
Kranke das Uettihl hat, als nb er nnisiiikeu mijsse (hTi''*fifitihilitei. 
Jetzt ist die Widerstandsfähigkeit gehrnelien. dem Zwange wird 
uachgegeben. Ist im Sinne der herrschenden krankhaften Vor- 
stellung gehandelt wimleu. so tritt zunäclist ein tiettibl der Kr- 
leichterung auf (Satisfaction eonsetutive). Bald aber wird der 
Kranke ungliicklicti darüber, daß er dem Zwange nachgegeben liatT 
er schämt sieh, macht sich VorwHrle. und sagt sich» «dieaiiial soll es 
aber sicher das letJtte Mal sein*^; dabei denkt er schon mit (iruuen 
in den Moment, wo der Zwang wiederkommt. Ja es gibt Kranke. 
bei denen die Angst, daß die Angst und der Zwang nder der Zwang 
und die Angst wiederkiimmen könnte, fast viillig alle» Kühlen und 
Denken behen-scht, 

Ks würe verkehrt, derart ige Zwangszusl an de nach ihreui 
Inhalt klassifizieren zu wollen, wie das von einzelnen Fran-K»w ki«*«ih- 
zosen nnd nach ihnen viiti [)ent.srhen versucht worden ist; denn das, 'iVintaiifiT 
waa ich schon oben von den Zwangsvorstellungen gesagt habe, tiittt 

auch ßr die Zwangszustäude zu. daß ihrluhall ius l'neudUrhe 

variabel ist. Ktnzelne besonders häutig vorkommende Typen werde 
ich s])äter bei der endogenen NeiTositilt zu bei*precheu haben. Am 
brauchbarsten erscheint mir wenii^ten» zum grtJäten Teil die Löwkx- 
FEi.it'sehe Kinteilung. 

Die 1.{l>eratur über die Zwaugszustände und die Zwuugs- 
vorstellungen ist eine sehr ausgedehnte. Es paßt nitht in den Uahmen 
des vorliegenden Buches, genauer atif diese Literatur einzugehen. 
Sie ist auch vor kurzem erst von I*riwKNFr:i.ii^( in einer eingehenden 
Monographie so gut wie voll.stftodig zusammengestellt worden. 

Wenn man die neueren Versuche, die ZwangsTorsteltnngen und 

') L. LÜWKM'KLU, Die psychieclien ZwangsernclieiDUDgeo. WieHbndcD 
b«i Bergmann. 

eramrr, I)1i> NVrvoriUt. & 
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ZwaagfszostAnde zd definiei-en luid xa umschreiben, ilnrchsieht. 90 
e:ewinnt mau die reberzeueruue:. daß wir irecrenwärtiB: Gefalir tanfeii. 
daß diesRi' kratikliürt« /u.staiid. der durch die ÜKSTi-HAi/srh« Oi'tiiiition 
klar unisch riebeil ist, iiis ["iiendliclie iind Verscliwummeüe verwäss(*rl 
wird. Ich liabe mich deswejfcn bisher immer streng auf deu Bodeu 
des Wf^TPHAi/schen .Stand iiiiuktes gestellt und werde anch weiter 
daran festhalten. 

Nicht zn nmitehen ist t'ine kurze Kiiirtemnff über die (Jenese 
der ZwanirsviTsi eil untren und Zwangszustande. Eiu Vei-stäiidni» dieser 
eigentünilirbt'ii Zustünde mv-'m des Mechanismus ihrer Kntstvliunf: liat 
vi»n jeher ilen Koi-schem pn>ße Srhwieripkeiten beivitet. Man kann 
wohl als f-icher annelmien.daß die Gen es e der Zwang svorstellnnifen 
und Zwangsziutt^adeeine a n Sero r de nt lieh verschiedenartig^e 
ist Daran» ergibt sich »nfnrt ein kÜnisrh-prognostisch wichtiger 
Ge^icbtK [tunkt, nämlich die Tatsache. daÖ je nach der Art der Genese 
auch die Bedeutung der Zwangsztuttaude in procnostiscber 
ße7.iuhung und für die mKtihfgisrhe Stellung de.s betrelfendt^n 
Krank hei tsfa lies Hchr verst-hiedeu sein muß. 

Wenn wir von an Zwangszustande und Zwangsvorstellungen 
erinnernden Zustiluden. »ie sie bei ganz Gesunden vorkommen. 
aUBgehcn. werden wir vielleicht die Genese eines Teiles dieser eigen- 
tümlichen Zustünde am Iwslen begreifen könneu. IJesuchen wir deu 
Kreis einer iVenellschaft, der unter der Einwirkung eines längeren 
Knejpgelage*' ah-M amüsiert, su sehen wir. dati es [iietjit nur ganz 
beschrüuktV' \'oi-stf'lluntren oder V'orsiellunLrsn'iht'n sind, welche zur 
Unterbttltung dienen. Wir sehen, daß <ilt*-i-s günze Keihen von 
Menschen in einer fiirden NQcIiterueii unhegreiflichen Weise Gefallen 
daran fluden, «n dem .Vnsnif eines einzelnen Wortes, am Absingen 
eines kurzen Veraes, der sich immer wiederholt, sich zn eixötzeu. 
Guwiß wird uiaii diesen Zustand nicht als einen Zwangszu-stand be- 
zeichnen dürfen, aller es lehrt uns dieser Zustand, daß bei einer 
starken Kinengung der geistigen Tätigkeit, wie sie durch den Alkohol 
herbeigeführt wird, einzelne Vor Stellungen immer im Vorder- 
grund desBewulItseins bleiben und fast isoliert dieBn- 
wußtseinsenge passieren. Selbstverslündlich fehlt dabei ein 
Hauptkriterium der Zwangszustände nach WjwTPBAt,: die im übrigen 
intakte geistige (lesundlieit. Ks ist diese Mouotniiie in der Aeußenmg 
der Hetruiikeneu der Pei-severatiuu gleichzusetzen, die wir bei ui^a- 
nischen (iehirnerkriiiikungen. bei starker geistiger Hemmung und bei 
schwerer Üenonmieuheit überhaupt beobachten. Auf jeden Fall ist 
sie eine Folgeen-^cheinung einer starken Assoziationsschwäche; 
es kflnnen keine zusammenhangenden logischen <Tedankeureilien mehr 
produziert werden. Ist einmal eine Bahn för die Assoziation gang- 
bai', so wird sie immer wieder be.>K!hritteu. 

Aber auch ohne daß irgendeine besondere pathologische tSchftd- 
lichkeit auf das Gehirn eingewirkt hat . sehen wir iiliuliche Kr- 
scheinuDgen. wenn auch nicht su iutensiv. bei starker Abspnnnung 
nnd P)rmndung auftreten. .Alsdann können wir das beobachten, was 
faat von allen Autoren, die sich mit Studien über Zwangs vors teil ungen 
beschäftigt haben, erwilhnt wird, nämlich daß gewi.>*se Melodien, ge- 
nisse Ven<e axu ^\'erken der Dichtkunst sich fast zu'angsmäßig 
immer wieder in unseren Vorstelluiigsiuhalt eindrangen. Man siebt 
diese Krscheinung anch ähnlich, wenn man eine größere Gesellschaft 



nach einem starken Bnrclianiile am nächsten ifoixen beim snjfenaTiüteu *' 
..Kattfitiühstiick" Iieühachtet. Hier nahein wir uns schon dem Cha- * 
rakter des Z\vanßvzustanile*-s, wenn wir uns luü' den Bnden der Wkst- 
pHAL'seheu I>e(inition stellen; denn derartis^e Jleusehen sa^eti uns: 
„kh weiß ii&r nicht, mich verfolj^ immer 'tiese Mefudie. mii- kommt 
immer der N'era in den Kopf, ich nmü immer den Satz deukea." 
Rs felilt dabei zunächst noch ein Kritei-ium des Zwanj^szu-standes, 
nHmlich die quälenden negativen nefühlstiinc: meist hiehcn die Men- 
schen, die derartißfe Ki-scheinnniren aufweisen, daiüber und erklären; 
^Ich widÜ jrnr nii-ht. wie das ist.' Mit itinigtir Kncrjrif. namentlich 
wen« Krholunjj eintrilt. (feUnfft es sehlieBlich. dieser Krscheinnnff 
Herr zu werden. 

betrachten wir mm das groUe fleer unserer Patieuteri. welche 
nn aHsjresprochniien Zwang's vors tellunpon nnd ZwBnp*zustanden leiden, 
so sehen wir darunter eine grcfl^' Reihe, bei denen — das mfichti^ ich 
ffanz bewinders scharf betonen — wir das Auftrete» dieser 
Zwaiigsziistiitide nicht mit irgendeinem Affi-kt in Zu- 
sammen h a n ^ b r i n |< e n k ö n ii e u. Die Kranken erklären ganz 
bestimmt : „Es knmmt der Gedanke, dann wird d»'r l.Jedanko quälend, 
weil ich ihn niclit loswerden kaciu. und dann kommt die Anbrät und 
rnrnhe": und bei Zwanfrszustiinden die schlieüliidit^ Ansttihninjr. weil 
dem unanprenelimen Aftektzusiande, der immer intensiver wird, nicht 
mehr Widerstand sreleistet werilen kann. 

Der l.'instaiHl nun. Jali wir scheiii. daU derartige ZuKtfiude nicht 
selti'u mit KmÜhnniKsstÖninfren verbnnden sind, daß üie besonders 
hervortreten, wenn ans irgendwelchen nndrt-en Gründen eine Herab- 
»etzunt; der Widerstandsfähiifkeit des Körpers eintritt, läßt 
uns die Miijrlichkcit nicht von der Iland weisen, daß diese Gruppe 
von Zwanp;szn ständen von einer gewissen Assoziatious- 
schwJlche abhäntfitf ist. 

Ni<lil sehen sehen wir. dall diese Art von Zwanjiszustäuden — 
aber durchaus niclit immer — durch einen Si nnesein druck aus- 
gelöst wird. Daraul' hat besonders Zuhüs in der neuen |2.J Auflage 
seiner Psj'chiatrie biujrewiesen. Es wirkt dieser Siuneseiniimck, wenn 
ich so sauren darf, als „.\^ent provocateur"; z. ]i. das AiitYauchen 
eines Zwan^szustandes bei Betreten eines Balkons mit dem Inhalt: 
„Stürze dich da hinunter!" oder beim Authebeu eiiitt< in den StraUen- 
ßcliinulÄ i,'efalIenL'n HiUets: „Lall et. lieirtJU, du wirst sicher dich nnd 
andere verKiften!" 

Wie können wir uns nun diese Assoziation sxch wache vorstellen;-' 

Wir verlangen vi>n der normalen AsKoziationst.Äti»rkeit unseres 
Gehirns, daß die AustranKsvorsteUunfr auf müylielist jrerndem Wege 
und ohne viele Abschweifungen zur Zielvoratellun«' Kel^nKt. Besn-eif- 
licherweise wird das Krreichen d«r Zielvorstelinnjf immer v<jn der 
Güte und von der aufienblicklichen LeiHtuuirsfahiKkeit des <4ehims 
überhaupt ahhünKi;? sein. Wenn wir uns nacli schwerer teistijrer 
Arbeit ausruhen oder nach Tisch, nach einer stärkeren Mahlzeit dem 
Spiel unserer (Jedanken iiberla,*isen . uns einem ,.l>Mlce I'ar niente" 
hingeben und alsdann auf die auftauchenden Vorstellungen a(dit«n, 
so sehen wir, daß der kon-ekte Ablauf unserer Vorstellungen sehr 
bald unterbrochen wird und daß Vorstellungen über die Bewußtsein»- 
schwelle anftauchen. welche vielleicht als sogenannte Nebenvor^lellimgeu 
bisher den geraden Gedanktmgang umspielt haben, aber bei voller 
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**»»«»' Inanspniclinahnie und voller Ijeistnn^'sfahifrkeit des Geliirns nieiOHls 
vorgftR««. uns deutlich hi>\vuGt K<^\vordeii wiirrn. Kit komnit zn eiueiu vr>lliK 
inkoIjiirt'Oteii GetlaukeiiKanir. luid wir selitii, wenn »iie ener^'isclie 
Httwiißtsciitsläli^^ki'il itiiiintitativ ixirli niclir zm-iic-krritl, ähnlirh »ie 
bei der I^fi-severatiim eiiizflne frimzlicli ziisainnifuhaiit^iMSit V(.ir- 
st<?llau(rsr<*ihen und V'orstel)UD^s}irodukte aultreten. Es wäre alw 
deukliur, linQ wir Lei HiiKKespruclien emhJKeu disponierten Patienten, 
bei doDCQ wir eine Rewisse Assiiziatioiisschwäclie ex ovo. die durch 
bi'stimnitt' kninzidicrendc Monirnte nocli weiter verstArkt ist. an- 
netinien niiisseu, aul'diese Wei.tf das Auftreten der ZwaEiKsvorslellnntri-n 
verstiOiPn krumen. 

Ich liabe fiüiier eiiimal versucht, die XwanKsvurstellunKen und 
JlwanjrsirasttindL^ nnri namentlich die >;\vanjr.SKUstände mit dem Aulrieb 
zur Tat und eine besttunute Sorte von Zwan^^^zu stünden, vuu ZwauKiii- 
beweKUnK:en und ZivaiiKwhaltuiitren mit Halhizinutionon und Htnvepnnfrs- 
sinn in Verbindatii; zu briuiren. 

Es ist eine I>okiortVaK<'. die wir wahrscheinlich nieniali) lösen 
werden, daniber zu slruilen. nb der |»(ithol(>«isch«' Zustand, welcher 
im (_»ehini die eben K^nannte eiK^cntiimlirlie AssoziatinnsschwÄclie 
bedingt, etwa dadurch lierbetireCiilnt wird, daß ein besonderer Reiz 
nur irenide die bestimmte VorstellunK herbeifühi-t. welche in dem 
ZwanKszustande zum Ausdruck kommt, nder uh die Schwache in 
unserem AssLiziationsciri^an allyt'mein bis aul' den Rest, welcher der 
/wanpsvdrstelluuff entsprirht. ausjfciehnt ist. 

Unzweifelhaft ist es. daß eine ffanze Keibe von Zwaujf HiVorstellnniKeu 
'nnd Zwanjrszustjludeu ankuüpft au eiiien starken .\fiekt. Lüdwiu 
AIki-er hat deraniffe Xusfände unter dem .\nsdruck „Intentiims- 
znfitande" resp. „In1entii,'ns|(.''>'Lii(ise]i" be.sclirieben. 

.Man beobachtet nicht selten, dati jemand bei irg'endeinem Vurfall, 
iWr ihm peinlich und urianKt^nehui ist uder ihn erschreckt hat, aus 
(ranz natürlichen physioloßfischen iTründeii in starken .Affekt genit. 
Hier zeigt sich im weiteren Verlauf hei nicht wenigen, daä sie. wenn 
sie wieder in eine ähnliche Sitnatiun )i"eraten. ohne daß nun gerade 
eine nnanperiehme, peinliche Szene den ganzen Voriran<r abschüetlt, 
doch mehr, als es sonst der Fall ist. von ähnlichen Kmpfinduneen 
befallen wei-den, wie sie bei dem früher erlebten unauffenehnien 
Vorfall sich eingestellt hatten. Kin Beispiel wird diese Verhältnisse 
am klarsten machen. 

UeiBpiol Ein ßi^iiint«r »chmbt einen wichtigen Brief, seine oiRene Person betreffend, 

Buh •urk^iii' «u seioe vorgMetzt« Behörde. Kb lixn^ »uhr viel von der nuchett Erledif^njo; 
^f^iJS^^L".'.!*! seinen KcbreibenB für d«u Luti-tfO'oudvu Uvrru ab. Kr wartot nüt äpiuuiiui^ ttuf 
die Antwort. Nach Ungoren AVnch«n trifft die Antwort ein; sie eDthnlt 
in dörriii Worten die Aufforderung, dem (ttf^in'li erTil die TTatarscbrift 
baiaufflgOD, weil es sonst nicht beräckHicbtigi «rerdeo kiinne. Daß der 
Patient durch diei<e Art der Antwort, die ihm eine lang erwartet« Knt- 
nclieidiing Itringen aoUte, nuffi höchste betroffen wird und Bich die größten 
Vorwürfe nutcht, d. h. in einen starkeu .Vffekt genU.. ist iielbstversljtndiich. 
Die Folgv dlivuu ist, daß er aimtuehr autiorordtfiillich lumichtr wird, wi 
er einen «inigerDiaßen wichtigen Brief geschrisbpn, kuvertiert und iidi 
iiierl hat und von einem starken Gefühl dm Zwi^ifcU ))efa1l«ii wird, ob «r 
uicht etwa du Datum oder die Untersfibrift wegselnH'eD habe, Wetiü «r 
giah auch noch ao zusamnieunimmt und aufpaßt, ho ibC er doch immer tut* 
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Htvber und der Drang, alles D5cb einmal DAcIizusohefi, «o ^roß, daß er 
das Kaveri wieder Hufrnachen muß, um zu »elieu. ob «r uati3rechrit<beo 
und dea Datum nicht Tergeesaa hat. 

Es kann ein solcher Zwanf^-szuätaud ^loiiat«, Jahre andauern, 
um sich dann eiidlicli, wenn derartiireä iiiclit melir vurKe}(oiiinten isU 
zu verlieien. 

Kin sehr drastisches Beispiel ist weiter das nachsleht'iide: 

Ein 31 jJLhrij^er. nicht beUsteter, auscbei^iend ganr. gei>uuder Reamter 
«■ird von aelner Krau nach AbhaJtunp einer prö(i*ren (ieHelli^keit gpfrajft, 
nachdem er sich bereits zu Bett gelegt hat, ob er auch überall das Oas 
ausgedreht habe. Er versichert, da» voUetäiidig besorgt zu hMbeu. Äiii 
nächsteu Mr)rgau wird er von eeiuer Frnii in aller FrUho geweckt : er 
möge doch rasch nnchsehen, es !>cheine in der ^'ohnnng zu brcniien, es 
rieche anch Qualm und Petroleum. Kr t<pringt auf und findet im Sftlnn 
die Brenoer der üaskrone hoch herHUHqaaJmend. die Stube dicht toU von 
Bchwarxem Rjiurh , die geflattiteu l'liisolnnrhange und Möbel durch den 
Rutt ruiniert. Den erschütternden Eindruck diese» Vorgouge;^ brauche ich 
nicht zu beschreiben, auch nicht die Szene, die mit der Frau folgt. In* 
tercMäKiit ist n.bor dos Kosultiil ditiitett .<:tark affektiven Vorf^uugcs ; er äußert 
sich in einer äußerst nachhaltigen AV'eine. Jeden Mal in den ndohnten 
Jahren, wenn der Beamte ttich za Bett legte, ohne aich auitdrücklich ver- 
sichert zu haben, daß die Oashähne gottchloEseii waren, wurde er zwangE- 
mätStg au» dorn Bett getrieben und niutltü nrjch i'innial näuitlicbe Hähne 
uifaBMU, ob i^ie auch wirklich gescbloitseu waren. Kr muchtr nifb uft 
sagen: es wi «Hex in Ordnung, und »ludi di« Frau □lochle ihm dae v«r> 
sicberu, — er war dann erat beruhigt, wenn er i>icb alter HiUme versichert 
hatte. Im Laufe der Jabrc ging dann dieite Krvcheinuug alimähJÜch immer 
mehr surOck, um gchließhcii vollständig zu verschwiodoo. 

Djus riianikteiistischp (Irf Iiit<^ntmnsznst finde besteht, also darin, 
dali nach dem EI^biTstehen eines iitia iig-enehmeii. qual- 
vollen oder schreckhaften Verfalles, wenn die Situation 
(felepenllich wieder eine abitliche wird, die begleiten- 
den nnantf Rnehmeu Em pfi nd uitgen genau so wieder- 
keh riMi. als nh der Vorfall sich \vi rkl icli ercig-nct htltte, 
und dall daraus ein Zwant'szustand entsteht, der von 
ech teil endogi-nen Zwang szustji ml eil rein klinisch nicht 
unlersciiicd eil werden kann, pru^rnostiscli, aher wie wir sehen 
werden, von ganz anderer Itedeutunjr ist. 

Cnter diese tti ui>|ie der Zwang^zustände tsWt anch der »(^nannte 
Hiihensch Windel. V,s ist das die dem erfahrenen Alpini.sten 
wnhlhekaiinte Erschelnniiij, daß ein Mensch im (Jebirge irg-endeine 
meist g^r nicht hesonders jrctalirlic-he Stelle nicht passieren kann, 
weil ein zwan^rsartiii: auftretender /Zustand vuu Anirst und rnruhe 
den Toiinsten im Ffiitsclireiteii heninit. Auch hier sind die Varia- 
tionen fast unendlich. Wührend der eine panz pit einen srlinialen 
Pfad läng:s steil abfallender Wände in die Hflhe klettern kann, aber 
unmii^licii ohne fremde Hilfe wieder zurück kann, i.st es dem anderen 
imuiiVlicIi einen Fußpfad litngs einer steil abfallenden (Irashalde zu 
gehen, während der dritte einen Weir nicht passieren kann, der 
QQler stark üherliantreiiden Felsen hindurch lühri, gibt der vierte ver- 
zweifelt das H'eiterkletlern auf, wenn er auf eine Was-serlläche liin- 
uniersehen muß usw. 
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tiJ'Hoben- ^^^ verzichte, weitere Beispiele zu geben. In jeder Pension im 

w-bwindfiM. Gebirge kann man seine Kenntnisse darin nach Belieben erweitem. 
Wenn man derartige Menschen fragt, wann sie zuerst diese eigen- 
tümliche Eigenschaft in sich bemerkt hätten, so geben sie gewöhn- 
lich an: „als ich zuerst ins Gebirge kam". Und wenn man sie 
weiter fragt, in welchem Alter sie zuerst ins Gebirge gekommen sind, so 
erfahren wir meist, daß es das 3.. 4. oder gar 5. Lebensjahrzehnt 
gewesen ist. 

Nach meiner Uebei-zeugung hängt der Höhenschwindel häufig 
damit zusammen, daß sehr viele Menschen erst in den eben ge- 
nannten Altersstufen ins Gebirge kommen. Zu Hause ist ihr Auge 
nicht genötigt, starke Höhendifferenzen abzumessen und erwirbt sich 
auch keine Uebung darin, so daß man annehmen kann, daß eine ge- 
wisse Schwäche in dieser Beziehung besteht. Wohl aber bemerken 
sie im Gebirge diesen Mangel ihrer Akkommodation darin, daß sie 
plötzlich von einer gewissen Unsicherheil befallen werden, einer Un- 
sicherheit, die ihrer Ui-sarhe nach ihnen nicht bewußt ist, die ihnen 
aber dadurch auffällt . daß sie plötzlich ein eigentümliches Geftihl 
von Angst and Unmhe betallt. Dieses eigentümliche Geffihl von 
Angst und Unruhe rührt daher, daß die Augen, welche ja im Verein 
mit Händen und Füßen uns helfen, die nähere und entferntere Um- 
gebung, wenn ich so sagen darf, abzutasten, beim Versuch, in die 
großen Tiefen zu dringen, in ihrer Akkommodationsfähigkeit ver- 
sagen, so daß das Bild der Außenwelt, namentlich was die Höhen- 
differenz angeht, unsicher wird. Als Resultat davon kommt dann 
dem betreffenden Menschen die Empfindung, als ob irgendetwas verändert, 
unsicher und gefahrvoll sei, und damit Angst und Unruhe. Je nach 
der Stelle, wo nun zum ersten Male dieses eigentümliche Gefühl der 
unbewußten Insuffizienz, wenn ich so sagen daif, einsetzt, wird sich 
die Variabilität des Höhenschwindels gestalten. Kommt der Patient 
wieder in dieselbe Situation, so wird, selbst wenn sich inzwischen 
die Akkommodationsfähigkeit für die eigentümlichen Verhältnisse 
des Hochgebirges gebessert haben sollte, auf dem soeben geschilderten 
Wege der Intentitm sicli dei-selbe Zustand wiedereinstellen. Daß 
dabei ein starkes psychogenes Moment im Spiele ist, ersehen wir 
daraus, daß wir am besten einen an Höbenschwindel leidenden 
Menschen über eine nacli seiner Meinung gefährliche Stelle hinweg- 
bringen können, wenn wir ihn durch eine lebhafte Unterhaltung ab- 
lenken, so daß ihm das nach seiner Meinung Gefährliche der Situation 
gar niclit bewußt wird. 

Daß die Ijeistnngen der Augen beim Znstandekoramen des Höhen- 
schwindels eine Holle si)ieleu müssen, gellt mir auch aus einem Fall 
henoi-. den icii vor einem .lahro zu beobachten Gelegenheit hatte. 
Es war das ein anerknnnter Hochtourist von 48 Jahren. Derselbe 
klagte mir. daß er jetzt nicht mehr so gut klettern könne, weil er 
in den beiden letzten .Jahren an Schwindel leide und zwar, wie ge- 
naueres Zutragen lelirte, au Hölienschwindel in der tj-pischen Form. 
Ich habe dem Herrn, der im übiigen ganz gesund war. geraten, ' einen 
.\ugenarzt aufzusuchen und eine entsprechende Brille zu tra.gen und 
dann das Klettern wieder zu vei-suchen. Der Versuch lehrte, daß der 
Höbenschwindel geschwunden war. 

Mit dem Fehlen von persönlichem Mut, mit der Angst vor dem 
Abstürzen hat der Hühenschwindel sicher nichts zu tun; denn man 
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beobachtet den eigentümlichen Znstand genau so bei dem Offizier, 
der vielfach mit Bravour gefochten hat, wie bei dem nervösen De- 
generationsprodakt einer hypermodernen Moodaine. 

Die klinischenErscheinnngen beim Höhenschwindel sind 
ganz dieselben, wie ich sie eben nach Magnan für die Zwangszust&nde 
geschildert habe. Man findet die betreifenden Menschen, wenn sie 
ohne Begleitung sich auf eine Hochtonr begeben haben, an der für 
sie kritischen Stelle in einem verzweiflungsvoUen Zustande. Das 
Verkehrteste ist, sie aufzufordern, die Stelle zu passieren ; denn 
obschon ihnen das Unsinnige der ganzen Situation bewußt ist, werden 
sie blaß, sinken in die Knie, der Angstschweiß tritt ihnen aus, sie 
zittern am ganzen Körper, der Puls kann bis auf 180 steigen, und 
es bleibt oft nichts übrig, als den Patienten die Augen zu verbinden 
und sie soi^föltig zu liibren und zu tragen. Eine Behebung des 
Höhenschwindels, wenigstens eine Einschränkung ist bei jüngeren 
Personen möglich, wenn man sie nur nicht zum sofortigen Passieren 
der kritischen Stelle zwingt, sondern ganz allmählich unter Ablenkung 
der Auimerksamkeit vorgeht. 

Zustände, weiche an Höhenschwindel erinnern, sehen wir auch 
bei uns zu Hause nicht selten beim Erklettern von Leitern, beim 
Besteigen von Aussichts- und Kirchtüimen und beim Begehen von 
Neubauten auftreten. 

Ich bin etwas genauer an dieser Stelle auf den Höhenschwindel 
eingegangen, weil nach meinen Ei-fahrungen der Höhenschwindel 
nicht, wie die anderen Zwangszustände, ganz allgemein und 
ausdrücklich als ein rein endogen bedingtes Symptom 
angesehen werden darf. Ueberhaupt möchte ich be- 
merken — und das zeigen ja schon meine Mitteilungen 
über die Inten tionszustände — , daß die Zwangszustände 
nicht unter allen Umständen endogener Natur sein 
müssen. Man sieht z. B. auch ausgesprochene Zwangszustände nach 
l^nfäUen sich entwickeln. 

Häufig entstehen die Zwangszustände nach Unfall auf dem 
Wege über einen Intentionszustand, wie ich ihn oben beschrieben habe. 
Daraus ergibt sich sicher, daß die nosologische Stellung dieser Zwangs- 
zustände eine ganz andere ist und das endogene Moment mehr zurück- 
treten kann ; auch ist bei dieser Art von Z w a n g s z u s t ä n d e n , 
bei denen das endogeneMomentnichtpräponderiert, im 
allgemeinen die Prognose günstig. 

Gerade diese Art von Zwangszuständen, die sich aucli bei ganz 
Gesunden entwickeln können, zeigt uns, wie starke Aifekte zu aus- 
gesprochenen Zwangszuständen führen können. 

In der neueren Literatur finden wir nun vielfach Zwangs- 
zustände erwähnt, welche an ein Auftreten von Angst 
sich anschließen. Klinisch ist also in diesen Fällen primär die 
Angst vorhanden, und dann kommt erst die Vor.stellung, welche 
zwangsmäßig sich in den Vordergrund stellt. Es zeigen sich auch 
bei diesen Erscheinungen ganz ähnliche Verhältnisse, wie bei den 
echten Zwangsvorstellungen: z. B. klagen uns die Kranken über die 
Angst vor der Angst, d. h. über die Angst, daß der Zustand 
kommt. Prüfen wir sie aber genauer und zwar unter dem Kriterium 
der WfiSTPHAL'schen Definition, so seilen wir, daß wir sie unmöglich 
zu den echten Zwangsvorstellungen und Zwangszuständen rechnen 
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köniieu: denu daj- Primfiie ist nirht eine im jresunden VörstelUmj?s- 
lel»eu Huftauclieiide, als JVemdarlij; solurt erkannte Zwiuiysvurstellun«. 
soiuleiu Ip^iiirlich dpr Anjfstaffcki. an welrhen sirli alliM'clintcs stifnrt. 
ahi-r zeitlich ddcli sekiindlir. iilinliili wie liei der An^rst der Melan- 
clioliker die l'nwürdiukeitsideen eintreten, ein. ich möchte fast sa^reii, 
den {flöt/l iehen A II ^s tafle kl erklärender Bedanke zwanK«- 
infißijf unt^hlieBt^ 

\Mr sehen etwas deranipcs auch im nonniüen Leben. Aller- 
din«y ist hier der priniüie Anu>'taffekt physiulofiristli i>ediniri, während- 
dem er bei dm erwähnten anständen, anf die i(^li niiter ileni Kapitel 
,,An<rst" ^enaner ein^rehen werde, an einen in üiiUenn Verhültnisseu 
nic-lit (fetfebcneu Aflelct sich anschlieUt. Z. B. beobachten wir. daß 
Menschen, denen etwa.s ^llanK'enehme^ bevorsteht, den Gedanken 
daran nicht losworden krmnen und daß der Gedanke an dieses l'nan- 
^enehme, dessen Kintrttt sie befürrhteu. nm so intensiver wird, je 
weniger widei-ütandstahit.' sie sinil. Wir sehen ja etwas AebnUclie*» 
anrh bei den echten Zwantrs/nstünden. z. B. dall eine Zwanjrsvur- 
stelluntf dann bestnidei-s hiinliir wird, wenn der betreffende Orjfanisnnis 
diu'ch eine oder mehrere Kuhabitationen jfeseliwächt ist. 

Selbstverständlich ist damit die l'atho^eTiese der ZwaujfSzusttiude 
noch Dicht e.rschi'iptt. Ks wird sichei- noch andere Wepe ceben, 
welche dieses lästiye. kninkhatte 8\nnpTom herbeiführen, die wir aach 
nicht einmal ahnen können. Aul jeclen Kall zei^t un« aber der Vür- 
«t*liende Versneh. die (ienese der ZwanpsvorstelluniCf'n zu «tndieren, 
daß Kerade die Art der Kntstehung mit zur Stellung der 
Projruose heitrasren kann. 

Auf den Zusaminenhanti der Zu'itn^zn.sUinde mit den rsyclioseii 
habe ich keine Veranlassnntr einzudrehen. Xur mik-ht* ich erwähnen, 
daß es entschieden vurkuniuit, daü die XwanursvorsteUuDfcen an Zahl 
und Häufigkeit sii zunehmen. daÜ es zu einer Psychose kommt, bi-i 
der die /^^■arlt,'svorstellnnl^'en im \'itrde.rß'nind der Kr.seheinnnia'n 
stehen: pmfifressive Zwangsvorstcdlunffsi>s3"chose ilTEii.nHnxNKH M). 

Kine gewis.se S'envandtschaft mit den Zwang«znständen halien 
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Dieselben können sowohl endogen vorbereitet oder entstanden 
nix anch erworben sein. 
loiMviiüruicii. Die Idiusy iik rasieu sind Bchoii lange im Publikum bekannt. 
In den allermeisten Fällen sind sie endogener Natur. ZunAchst 
sehen wir eine Ueibe von Idiusyiikrasien, welche darin bestehen, daß 
anf einzelne Nalinintrs- oder (-»enußmittel in sehr anlfällifrer Weise 
reagiert wird, 7.. It. mit Krbreclien. mit dem Auftreten eines nrti- 
kariaartigeu Ausschlages. Am bekanntesten ist die Idiosynkrasie 
gegen Krdbeeren. Jodofurni u. a. ; hantig kommt aucli eine Idio^fnikraiiiie 
gegen das Kumarin in der Maibowle. wuduiTh .^slhmazustände und 
schwere Herzparalyse ansgehist werden kiinnen, vor; ferner die Stömngen 
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die nach Kr«bg- und Krjihhenceniiß ftoftreten. Soltmcr sind dif; '««»-y»"«"'""- 
Idiosynkrasien narli dein Oemiß aiidei-er Xahruncrsmittel. ■/.. H. nach 
Genuß von Vani!!i\ KnohUiuHi usw. Andere Idinsyiikrasicn Wfsnlen 
If^difflicli (inrrh BeriUiruu^iin und SiniieseiiidriickL' ansyvHist; s« z. B. das 
Zusammenschaudeni einzelner Personen bei Üerühren von yamiiiet oder 
Sinde, das Zusammenzucken, ila.** Zusamuieiil'ahreii beim Vernelimen 
der quiets4::li enden Gerüusflie beim Entkorkc-ti von Flaschen oder 
Nebneiden von Glas nsw. Ferner die nnanffeiiehmen Kniiifindnnjren 
beim W'aliruebmen pendelnder oder drehender B^tweg-ungeu oder der 
panikartj^'e Srhreek, der UfMin F,rl)lirken vim Mäusen. Katzen lalej 
anderen Tieren auftrill. Audi Ijeslinniite Farben kfimien bei ein- 
zelnen Menschen unangenehme KiuptinduuKeu und Zustände au»t5äen. 
Ich habe eiue Zeithtuv eiue Patientin behandelt, weletie beim Kr- 
blieken von „Blau" Würben und soleprentlieh sof^ar ErbrecJien bekam. 

Die vienese dieser Idiosynkrasien muß ebenfalls sehr verschieden ^^^^^^^X^ 
sein. Währenddem wir uns bei den Idiosynkrasien, die beim (.Tennß 
von bfwtimniten rhemisdien Kiirperu auftreten. vi)rste|]i-n kimnen. daß 
sie diurb einen anijeborenen Mangel von Antikürpeni im Sinne der 
Knni,ifHVclien Theorieu herbeitfefüiirt werden, können andere wieder, 
namentlich die durch Sinneseiudriicke iiervorjiernfeuen. nicht mit den 
Verdaunnysoriranen zusammen hau senden [diosyukrasien lediKlick auf 
eine isoliert fresteitjerte Kefiexen-ejrbarkeit ziiiiick^etlifirt weiden und 
sind widil Ititufiß: i'ein endogenen l'rspruuees. 

Mauchnial kcimmi*n sie aber auch ähnlieh zustande wie die Inten- 
t.i»tiszustjindc. /. H.: Kin l'atient itit zuviel von einer Speise, die staric 
mit Vanille versetzt ist. und bekommt danach die natürliche Folge in 
l'ebelkeit und Krbreclieii. iJa der Vanüleye-sclimack die hervor- 
st4?chendste Klpensehat't der jrenossenen Speise gewesen ist. führt er das 
Uebelbefiudeu auf die Vanille zui-Uck und bekommt nun auf dem \^'e-t^e 
der .^utosu^trestion zum niinitesten nauseaartitre Xustände. wenn er 
wieder eine mit Vanille ;rewiirzte Speise yenießi. Andi die Idiosyn- 
krasien bei bestimmten Farbenempfinduncren (jeln'iren wohl meistens in 
das p.xychog'ene (rebiet. l>aU dabei eine leichte psycboKene Heaktions- 
ITLliigkeit besteht, kann uatürlicli wieder endojfen vorbereitet .sein. 

Die Tics sind sehr verschiedenartig. Am bekanntesten ist der Tii». 
Tic couvulsif, der Tic iloiiloureux und andere mehr krampfartige 
Er.>irhcinungen. r>ie Tic-s, welche mit ausyesprochen ausyedehnteren 
krampfartigen Erscheinungen verbunden sind, stellen ein .so aus- 
geprägtes Kiank]ieit.'*bild dar. daß ich sie hier nicht besprechen mfjclite; 
sie nehmen vielmehr ihre SteUung unter den Muskelkrampfen, wie 
sie die Neurologie beschreibt, ein. 

Sicher ist aber, daß die leichtere .\rt von Tin ronvul.'fif, das lie- tu- wn' 
Sichtszacken, wie es der Laie nennt, zu deu eudoirenen Symptomen 
einer psyehupathischen Disposition «-ehni-en kann. Dieser Tic roa- 
vulsif zeiirt sicli hesondei-s im (leidet der \^'anL'e. also des (Jesichta- 
facialis nml in selteneren Fällen in der Muskulatur der (lalea aponeu- 
itttica und der Stirn, Er besieht in den uns intemssierendeu Fällen 
darin, daß die (_Tesichtsmuskulatv»- der einen Seite oder die gesamte 
behaai*te Kopfhaut oder die Stirn in klonisr.he Zuckungen perM. Die- 
selben treten in der Ruhe sehr zuräck und kennen sogar verschwinden 
und nehmen bei gesteigerter .Vufmerksamkeit und namentlich im Affekt 
sehr zu, indem sie intensiver und häutiger wenlen. Ks brauchen 
diese Zuckungen dem Träger durchaus nicht immer bewußt zu sein. 
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Aueli der Tic dotiJoureux crehürt mehr in das Gebiet der 
reinen Neorx>Iov'ie ; er mair aber liier erwühnt weiUen. weil wir ^eride 
hv\ den Piidiitrcneu Fonneii iicai-ligi' Sc linuTzan fallt' in den v*ir- 
scliiiülensten Nt-rvenpe bieten heoharliteii können. Den Tic de (iiuuon*) 
und die „Maladie des tits" vnn Gilles j'E la Toi'wkttk, welche iu- 
zwisehen wiederholt liestihrieljeu wurden ist. mficlite. icli hier nicht 
genauer en\'iilmen: denn der größte Teil der Fälle betrifft Patienten, 
welche mehr oder weniger ansK^sprochene psychische St^ininffeu zeit^en 
oder doch weniirstenri aiil dem ISuilen eines «rewissen ScIiwitL-hsiuus 
entstanden waren. Oiisselhe fand sicli niirli In einem Falle, den ich 
a\» Dissertation lialn' bearbeiten lassen. 

Neben die.sün entsuhiedeu eiidoieen zu bewertenden Tict'onuen 
icTt«.. haben wir über auch Tics in nicht, yerinjfer Zahl, welche erworben 
sind und deshalb prüRnöstisch viel ffünstiKf r bewertet werden 
m rissen. 

M'as zuiiäcLst den Tic cimvnisil" im Gesicbtsfacialis betrifft, su 
sehen wir si'ra4le an den Hr)ehw'linlen diese Fnrm von Tic. in allen 
ihren Ersehe in iin^'^en mit ilen soeben erwähnten endogenen Tics sieh 
deckend, «■ar uiclit selten bei .Studenten, welche auf der Mensur einen 
«tarkeu „Durchzieber'* erhalten haben. Dieselben werden vom Tauk- 
arzt. wenn die \S'unde in der Heilnnjr hegiitlen ist, iuiiuer wieder 
ermahnt, tüplich mehrere Male den Versuch zu machen, die Backe 
XU bewegen. Diese \>i>uclie werden zur iiewi>hnlieit. sie werden 
aus bi^wnßten Innervationen zu nnbenußtim. nnil sidiließlieh bleibt, 
iiaehdeu) der Schmiß sclion lanprst überwunden und die l'nivei-sitÄt 
schon läu(fst verlassen ist. dieser traumatische Tic coiiviilsifbesteheü. 

Kinen ähnlich erworbenen Tic sieht man KPle^-^eutlich bei jnniren 
Ijcuten. bei denen das schlechte Sitzen des Kragens ein hänfl^eK 
Zu rech titchi eben dieses KJeidunarsstückes mit der Hand veranlaßt 
Auch liier spielt sich derselbe Vorgan«" ab, und wenn schließlich die 
Verh;iltniss<* besser werden nnd damit die \\'iische besser sitzt, bleibt 
die «nbelj^■ulJte Ansewohnheit be-itehen; sie macht einen voilstündit 
ticartijren F.iudruck nnd ist nur sehr srhM'cr abznyrwrdinen. 

Auch hier zeijft sich, daß diese erworbenen Tics, ülmlich wie die 
echten endojfeneu, besonders im Affekt her vortreten, daß sie 
z.B. jfar nicht .selten bei Verlegenheit häufi;rer sich einstellen als für 
(fewöliulich. Auch da» Znrecbtzielien der Kllenbojren und das /aivelit- 
znpfen der lleiiikleider über dem Knie, um dieselben zu scboneiu 
kann sich zn V'.dlstaudigr ticarti».'en Howeirnn.L'en ansbüdeiL 

Auch die Tics werden von allgemeinen Krnährun^zusläudua 
und vun den vei-seliiedeueu Zustümleu. welche mit dem Fort- 
pttanzunirs^eschätt beim Manne und Weibe zusammen hau freu, beeln- 
floßt. So können Tics wahrend der Schwangei^chait aullreteu. 
wiLhrend der Pubertät sich zciireji, nm nachher wieder zu ver- 
.schwiuden, um erst in spjilerer Zeil im Senium oder Klimakterium 
wieder in Ki-scbeinuner zu treten. 

1*^ ließen sich derartige Iteispiele noch viele aufdhreii. Ich bin 
nur etwas genauer uui' die Tics eingetrauKen, nm zn zeiffen. daft 
die Prognose wesentlich unter Herllrksichti^nnjr der 
Genese dieser Tics gestellt werden maß. 



*) QuiKUN, l<a toftliuUe de üos. Kpt. in6d. 1886. 
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9. Die Störungen des Schlafes. 

Bevor wir ans mit den pathologischen Störungen des Schlafes be- 
schäftigen, müssen wir nns darüber klar sein, was der Schlaf unter Theorie 
normalen Verhältnissen darstellt und wie er sich abspielt. Ich ^" ^'W»'»- 
möchte mich in der physiologischen Definition des Schlafes vollständig 
dem anschließen, was Vebwobn sagt: „Der Schlaf ist derjenige Zu- 
stand, in dem die Neurone des Zentralneryensyst ems sich von der 
Ermödung nnd Erschöpfun g er holen , die durch die ununterbrochen 
emwu-kenden, dissimilatorisch erregenden Sinnesreize im Laufe des 
Tages erzeugt wird. Daher ist es das allein maßgebende 
Moment zur Herbeiführung des Schlafes, daß wir die 
Sinnesreize ausscha lte^. Das tun wir, ohne uns Rechenschaft 
darüber abzulegen, in der zweckmäßigsten Weise, indem Avir uns in 
einem kühlen und stillen Zimmer mit reiner Luft niederlegen, alle 
Lichtquellen beseitigen, die Augen schließen und in bequemer Lage 
4ie Musk.eln entspannen.^ Alsdann stellt gewöhnlich der Schlaf sich 
efri, und dainit „tritt die Selbststeuerung des Stoffwechsels ganz von 
selbst in ihr Recht. Die durch die Dissimilation hervorgerufene 
Ausgabe wird durch die steigende Assimilation in den Neuronen ge- 
deckt, und am anderen Morgen ist das Stoffwechselgleichgewicht in 
ihnen wiederhergestellt, die lähmenden Stoffwe chsel produkte _^d 
durchdas.Blnt ansg^cbieden.''"Wie bei "(TentSgestrengten Arbeit 
deTKtuslcels, entstehen schließlich auch bei der Tätigkeit der Neurone 
Stoffwechselprodukte, welche die lebendige Substanz allmählich 
vollkommen lähmen, ehe noch ihr innerer Ersatz vollständig erschöpft 
ist. Was das für Stoffe sind, läßt sich noch nicht genau sagen. 

„Was den Zustand des Schlafes also physiologisch charakterisiert, PbvaioioKtocho 
das ist die infolge des Ausschlusses der Reize entstehende Herab- de» schilX. 
Setzung der Dissimilation einerseits und die infolge der 
Selbststeuerung des Stoffwechsels eintretende Steigerung der 
Assimilation andererseits. Diese beiden Momente geben dem 
Schlaf seine ungehenere Bedeutung für das Erhalten des physio- 
logischen Körpei'zustandes, und deshalb bedentetjede Beein- 
trächtigung des notwendigen Schlafquantums auch 
gleichzeitig eine Schädigung der Gesundheit. Der 
normale physiologische . Schlaf kann durch nichts 
gleichwertig ersetzt werden." ' 

Ich möchte auf diesen letzten Satz von Verwobn ganz be- 
sonders hinweisen; denn er zeigt uns, wie das Vekworn auch weiter 
ausführt, daß alle Mittel, welche Schlaf durch Einfuhr chemischer 
Körper herbeiführen, an und für sich nielit gleichwertig sein können ; d e n n 
„di e sogenannten Schlafipi.t.tel erzeugen iLi_ch_t Schlaf, suwafmiuei 
sondern Narkose". „Schlaf und Narkose aber sind zwei ganz ver- N^rk^" 
schiedene Ginge, wenn sie auch oft genug miteinander verwechselt 
werden. In der Narkose ist zwar, wie im Schlaf, die dissimilatorische 
Erregung herabgesetzt, aber die assimilatorische auch; denn die Nar- 
kotika wirken immer lähmend auf beide Phasen des Stoffwechsels. 
Das Wichtigste und Wertvollste des Schlafes , die E r h o 1 n n g . 
leistet also die Narkose nicht, und deshalb kann auch der 
künstliche Schlaf niemals den natürlichen ganz ersetzen; wohl aber 
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vermögen die Narkotika im Kefirbenen Falle den iiatilrlirlien S4'lilaf 
einzuli'iteii.*' Die Niirkcitika srhnffi-n, \\w Vkrwokn weiter ansfiilirt, 
die vvicliti(,'8le Vorbedinsunsr für den -Schlaf, die Aussclmltung der 
dis.similatorisclien Krregungeii. so daß, wt>nn die narkotische Wirkung 
uaclilä0t sieli ein natilrlidier 8i;lttaf eintUideii kaun. 

Im Schlaf besteht eine Herabsetzuns; der Punktionen der Hirn- 
rinde. Man nimmt an. dal! der Klutgeliall dieses OrganK im Sclilafe 
abnininit. I>er Wa^eversinüli Mnssn's'i und Beobaclitnn^n »n ein- 
zdnen Veileizten, weiclie ein sng.'iuinntes ..Kt^nsttT-* im Schftde! hatten, 
la.S8en das auch walirschelnlicli ei-stheiuen: innnerliin ist aber etwas 
piinz Bestimmtes über die HIutvei-sorKiiiig des (iidiirns während de« 
Schlafes nicht bekannt. Charakt-eristiseh ist für den Sehlaf, daß <Ue 
Hirnrinde je nach der Tiefe des Schlafes durch Sinnesreize nur 
wenig oder gar nicht erregbar ist. NatitrÜch dürfen diese Keize 
eine bestimmte Intensität nicht ühersHireiteii. und diese nut- 
wendige Reizi iit ensi tiit ist, etwas prüziser ansgedrQckt, je 
nach der Tiefe des Schlafes verschieden. 

Am besten versteht man ilen Hewiißtseinsznstand im Schlaft 
wenn man sich daran erinnert, daß wir das ilevvuUtsein in drei 
Komponeut**!! zerlegen krmnen (Wkrsickr): das Bewoßtsein der 
K "Ir perlichkeit. der AuUenwelt nnd das l'rodukt aus beiden. 
das Be.wnßtsein der Fersiinliehkei t. Im tiefen Se.hlaf fehlt 
jedes Bewußtsein . weil alle Vorstellungen unter die Bewnßtsetnü« 
schwelle sinken; im leichten Schlaf ist notwendigerweise, wie wir das 
an den Träumen sehen. da.s Bewußtsein der Persönlichkeit, d. h. die 
Voi-stelhmg vom eigenen Icli mehr oder weniger deutlich erhalten, 
während das Bewußtsein der Außenwelt nnd der Körperlichkeit schwere 
Fälschungen erleidet. 

Im Sehlaf seihst ist die Ge.sichtsfarbe bei den einzelnen 
Menschen verschieden. Bei einer Gmppe tritt deutliche Blässe ein, 
namentlich bei .schlecht geniilirt.en Individuen, bei anderen anch 
leicht« Rötung. Die Alemfreiiuenz ist herabgesetzt, die Pupillen sind 
verhältnismäßig eng, und gelegentlich soll im tiefen Schlaf auch Starre 
gefouden wurden sein. Das Kuiepliünomeu ist im leichten Schlaf ge- 
steigert nnd soll im tiefen Schlaf fehlen. Die gesamte willkürliche 
.Muskulatur ist mehr oder weniger entspannt. 

I>ie Dauer des Schlafes ist bei den einzelnen Meiisrhen ver- 
schieden. Sie wird mit zuuehiiiendeiii .\]ter geringer. Wähn-nd nach 
der (»eburt ein gesundes Kind fast den grüßten Teil des Tages sciüäft, 
befindet sich der Mensch in hiiherem Lebensalter fast den grüßten 
Teil des Tages in waclieni Znstande. Für den erwachsenen .Menschen 
ist das Bedilifnis nach Schlaf autlerordi'Utlich vei-schjeden. Im all- 
gemeinen kann man sagen, daß mit den „sex septennine horas" der 
.Alten heutzutage die wenigsten Menschen ausreichen, wenn es auch 
sicher beobachtete Fälle gibt, welche mit 4 und 5 Stunden Schlaf 
bei angesti-englester geistiger Tätigkeit bis in ein liuhes Alter hinein 
ausgekommen sind; im Dnrchsehnitt branrhen die meisten erwachsenen 
Menschen acht Stunden Schlaf. Ja, es gibt auch einen nicht 
geringen Prozentsatz, der sich nicht frisch fühlt wenn er nicht nenn 
Stunden Schlaf hut.'i 



*) M06S0, Di« Furcht. Lsipzig b« Hiriol 1899, p. 87. 

*) Auch experiiiit'ut«U ist vor kurzem wiodtr von Wgyuakot g«zaigt 





ftlr jrenölmlicli v 
lim iiachli(>r in iHii^saiii fallfiider Kurvt- bis iie^ivu ii 
iKituiien, Wir Äclien hucIi. daß hi'l tli-r AIuiahnK* des Schlafes an 
Tiefe in iK^ii Müriri^ustiniden am liitiifip'stpn fft'trftunit wird, weil die 
Hirnriiiileiifunktiuii uicbtso Jaiüedeiiie^t. üatiuicIitniclKjn eiii/olne ÜMze 
luiti (tttr AiiÜenwiilt odisr Kör]>erlic!ikeit (-inen Vurstelluiipskninplex 
auslÖ>*eri kuiinlen. der iu eiiieui Trauiu mehr oder weiiig-er hewiißt wird. 

Bei den eipenartijj'en Verhol tu issen. welche unser modernes lieben "■""''^^^'[^«ciii- 
mit sicli brintft. hat sich bei einer ganzen Keihe vcti Menschen das 
Maximnni der Schlattitde In dii' StniKicn narh MittemaRht verachubcn. 
Wir sehen Im allffenieiiien. dal» die Mt^nschen. welche Tii^iirbinter 
siüd, d. h. sulclie, die die Morgenstunden zum Ntudium und zur Be- 
schäfliguui;; be-uutzeu . das Stihial'umxiinum vor Mittel iiaeht haben, 
wälireudtlein die N acht arbeitet- das .Sclilalniaximum nach Mitter- 
nacht haben. Kntschieden ist die letztere Ers^lieinunir nicht den 
Urs prilimli eben V'erhältnir'sen am meisten eiit*itree!ieiid ; denn es liegt 
ant' lier Hand, daß wir am ht'stiMi den Srlilni' dann snrhen nnd linden 
sollen, wenn eine HKUjiti-eizrjuelb' \i-rsi:bwindet^ das Si.nnenliebt. 

Bei jugendlicher Ela(>iizitiU und bM jräbz (lesunden MenscEen ist 
diti Kilbitrkeit zum Schlafen fast imnier vwlifuiden, und es ditterenziert 
sich nticli nicht, deutlich der Nacht- nnd der 'J'aijarbeiter. Hat aber 
einmal iRngere Zeit, diese Differenzienmy: slÄtT^efunden. dann sollte 
man nicht versuchen, willkürlich diese Verhältnisse zn ändern. Im 
allgemeinen ist es ITir das Zustaiidekdmmen des Schlafes auch hei 
jjesunden Men.scheri wicbtiy, daÖ das Laj^er zum .Schlaf motrUelist 
nni (liesebe Zeit autkesuclit wirrt; und mau siebt, dali. wenn man 
diese Zeit ändert, ^ewühnlicli. je nach der liidividualitJU de.s einzelnen, 
bei im übrigen jfesunden Menschen, einige Tap:e. ja 8 Tas;e erlVirder- 
lich sind, bis die nonnale .ScblaltÜtiirkeit wiederheryestelH ist. 

Kine iranze Keihe von Mensehen emi'findet auch da,s Bedürfnis. Nacfjmitu«»- 
vor oder nach Tisch eine Stunde oder zwei Stunden zn schlafen. ' 

Handelt es sieb um ;ranz (resunde Menschen, die bei Nacht ;renilfrenrt 
Zeit zum Schlafen haben und auch wirklich schlafen, so ist dies 
Schlafen bei Ta^e eutscliieden ein PIuk. das nicht nütwendii; ist und das 
auch jrewnhnJich in einer mehr oder weni^-er ausjte]>räatcn Feltleibijr- 
keit zum Ausdruck kommt. Ist der Schlaf in der Nacht schon an 
und für sich manKelliafI, so kann er nicht selten dailurcb. daß man 
das .Schliifen am Tajre weg-lJißt^ wieder in einen puten Schlaf hiii- 
Üherg-eleitet werden. Andererseits aber werden wir sehen, ilaß wir 
bei uervös ei-schitpften I'atienten aus therapeutischen (Tründen auch 
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worden, dkÜ ein lougordauerndor Schlaf orforderlicb ist, um die nötige 
Friecb« xn fr\aag*a. WktgaNDT kommt auf Qruiid sviDer an sich «elbvt 
angestclltvn «xiiktuu Versuche z\i dorn oscIutchoudcD Hwultat: _Für die 
ÄurfUhrunir leirlitcr. M-ohlein^etibter geiptigar Arbeiten, wie da» Addieren, 
reicht eine kurze Schliifzeit hin , nni die nheodliche Ermüdung anf die 
Arbeitszeit von einer hnlben Stunde völlig 2U verdecken, fiir die »ostrengende, 
•ineu Mci-kukt vurlaugeude Arbeit des AuBwendiglurrieus biii|;t.'gcu ixt eine 
JSeit längere KrholQng durch den Seh Inf udtwendig, ehe 
nach abendlicher Kraiüdung wieder «iue erhebbcbe Steigerung der I jeii)tu»gfi> 
fäbigkeil eintritt." (WeYüanDT, ExperimoDtcUe Beitrh^;« jrar Physiologie 
des Scbl&feH. Zeitschr. für Physiologie und Psvcbulogie der SiuuBsurgane, 
Bd. 39, 1905.) 
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zum Schlaf am Tape. namentlich vor Tisch, unsei*« Znftn<?lit nelimeu 
mttsseB. 

Audi über dt^n Naclimittairssclilaf liejeen experimeiitelle ünter- 
siii-Ii untren vor. Sn kdiintc R>mkh'i fcststcllcii. daß nam»'iitlirli dir 
Menschen, wckhe rawb und siclier cinsclihilVti, vom Srhlafcn nach 
Tisch einen Vorteil haben und iteistiic Icistunusfäliiner werden, 
wftiirend der. der mir lauguam einticliiäft, uuch dem Nachmittag»- 
scblaf keine Krlioliinfr zcifrt. 
IS^UrcB. Das Kinschlaf«n erfolpt beim ffPsnnflen Menschen vcrhÄltnis- 

luäBinf rasch, wenn es sich auch, genau betrachtet, um einen sukzes- 
siven Vnrtfanjr handelt der die. vt-rsrhiedenen psychisrhen Knriktitmcii 
nicht Klpi<^''/eitif,', sondern nauh und nach, freilich in r.iscber K(d^e. 
ausschaltet. So z. B. bricht das assoziative Denken eher ab. als die 
motorische Leistunu' (\^'f.yuanvt*\i. Immerhin besteht ajier zwischen 
Schlaf und Wachen pm Z\visrhen zustand, der sogenannte „Etat i n t e. r- 
mfediaire". Dieser Zustand ist in seiner I>ftuer hei <ien einzelnen 
Menschen «ehr verscliifden. Kr macht sich auch bei einzelnen jfe- 
anndim Mirnsehcii durrh allerh'i auffaib-niie Ki-sclieinuntren «^elteiid. 
ohne dad dieselben irj.'endeine paiholii^rische Bedmitniii!' hätten. H*i 
sehen wir namentlich bei musikalischen Mensehen, datl sie dann ein- 
schlafen, wenn sie bestimmte Melodieu oder Musikstiicke hören oder 
wenn sie höi'en, daß, meist über sie oder mit ihnen GesprÄche ge- 
t'ährt werden; währenddem wieder mehr optisch veranlagte Menschen 
wissen, dalJ sie dann einsolilafen, wenn in rascher Foljre die ver- 
scliiedennrti»fsten Hilder an ihn'ni inm-ren .\uk(^ vfirbeizii-hen. I>ie.si* 
Milder siml sehr wechsehul unil stellen manchmal nur Hruchstiicke 
von tTCsamtbiidcrn dar, so z. B. nnr die Hälfte einer Vipa «der 
einen Auäscbnitt aus einer Landscimft oder einen Teil eines iiesichts 
oder Kopfes. Meist betinrten sie sich in mehr oder Bniuder rascher 
Bewecuit^. 

Das Krwachen an.<< dem Schlaf i;e-schiebt in der Resrel allmählich. 
indem die Sehlaftiefe immer mehr abnimmt. Im Sinne der Auh- 
filhmnKen von Vkuwohn kiinnen wir annehmen, daß die Schlaftiefe 
abnimmt äquivalent dem .SUjft'wechselaasffleich, d. h. dann, wenn die 
Assiniilation den durch die Dissimilation verursachten Ahiifauu t^e- 
deckt hat Natürlich kann man auch je nach der Tiefe des Schhifos. 
die auch der rndividualitüt nach verschieden ist. durch stärkere 
Reize jeden Schlafenden erwecken. Zutrit>rHrh ist aber ein Öfteres 
Krwecken aus dem Schlaf, wie die Ausführungen Wevoandt's*) 
zeigen, sicher nieht. 

Die StürunKen des Schlafes, welche wir beobachten. 
kJ3nnen sehr versrhiedcnaitiK sein. 
SüknnicrnUiin Zuufichst bpnhachten wir eine ^auze Reihe von krankhaften Kr- 
Bin«hi»5«, scheinunfren beim Kinachlafen. Die Patienten können nicht ein- 
schlafen, sie liefen mehrere Stunden lang wach im Üett, bis endlich 
das erselinte Hinübersinken in den Zustand des Schlafes eintritt. 
IHe (iröiule. weshalb sie nicht einschlafen können, sind sehr vcr- 



Allg. 



*) B'tMRB. Ex]j«riDi«at«U« Studitn aber den NachmittigMcfalaf. 
ZtBchr. f. Psych., Bd. 63, p. 860. 

•) Wkvoandt, Riitstehunp der Trium«. T^eipzift Ift93. Dissert. 

*) WkyoaNDT, Expertmentelle [leiträ^e aur raychologie des Schlafe». 
Ztscbr. f. Psych, u. I'hys. der SiDuettor^ane. Bd. 39, S.-A. p. 5. 
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scliieden. Am häuf^tcn \^'ird anf?e^be>n, daß sie ihrer Gedanken 
nicht Hnr wt^rdcn krinnrn; sie kUtren flhc-r die „Opdaiikeiijajrd'*, 
die, ihrem W'illfii entrückt, an ibncn vorbeizieht. Sie eniiilimlfn uuch 
Sußprst stfiri'nil ill«' leisesten Sinnc-icindrürki'. !di lial»' iMiien Hphti 
bphiindelt. der sich, weil ihn der leiseste Neiz kus der AiiÜeiuvelt 
störte, ein hesouderes SchlafzimnuiT absolut schallsicher im Souterrain 
lierstüllen limll. Abt*r ani-h Km|jliiidini^aMi im Kiirper selbst, die ab- 
norm stark zum Ausdruck kommen, können das Kinschlafen sehr er- 
schwewn. Xamentlicli sind es Ikklemmunfrsp'tilhle. Schmerzen. Un- 
l>ehaa:en in den \>rdaimn)rs«ri.'auen. welche diesen KiuHnß ausliben. 

[n einer aiuieren {'\imi selieii wir. daß der Patient todmüde ins 
Bett sinkt, .s-ofort eiiischlJlft und liann iiaeli kurzer Zeit wiedoi-- 
erwacht und nun stundenlang' wach liej:t und keinen Schlaf linden 
knnn. In anderen l''ä.lleii sehen wir, daß der ächlat' nicht dauerad 
ist. daLl die Patienten häuüf; anfAvaclien und daß der Schlaf nicht 
KenüKcnd tief ist jHalbschhif iBjNHWANtiBE)), so daß sie, wenn sie auch 
mit mehreren Ciiterbrechuniren wirklich «eschlafeii haben, doch am 
nächsten Taye nicht das n <"» t i k e (i e f ti hl der K r f r i s c, h ii n jr , 
welclies bei ^'esundi'n Menschen der Schliif hervorbrinjit, haben. In 
di»-seu Füllen wird auch tiüutiif über zuviel Trftnnn' y-eklai^t. Wenn 
der Schlaf irlücklicb da ist, bewei^fen lebhafte Traura]jliantasien das 
einffeenKt.« ßewu&tscin der Patienten, und uiclit selten sind diese 
Träume mit ang'stvollen, qualvollen KnipfindiiuK<'n verbunden, die sie 
immer wieder in den wachen ^ust»ud herUberrufeiL Die Kranken 
schlafen wold vorübergehend eiii, aber der Setilaf ist durchaus nicht 
nihiK und erquickend, immer wieder werden sie wach, es jairen die 
ciedanken in wachem und in schlat ähnlichem ZiL«taude im 'lYnum 
vurUbei-, immer wieder le^'en sie sich auf die andere Seite, machen alle 
die rebnnpen, welche znm Kiusclilaten dienen sollen, aber die Kr- 
liolnnis: ist immer nur eine kurze, und der tiefe Schlaf, der alles 
vei-(irp,s8en läßt, stellt sich nicht ein. Auch unter nonnalen Verhält- 
nissen findet man hei Menschen, denen der nJichste Tap eine 
wirhtifce Knlscheidunif l.niiKeu soll, einen ähnlichen unrubiKen 
Halbschlaf i'z. IJ. die Nacht auf der ilUtte vor der erelen Huchtour. 
vor einem Kxamen, vor der Mensur, vor der Schlacht usw.).'» 

Bei einer (ranzen Reihe von — namentlich weiblichen — Patienten 
findet man beim Einschlafen die Empfindung, als ob plötzlich 
das Herz aussetze; die lAd^e davon ist. daß sie mit einem jähen 
Kuck wiede rauf wachen. Anilere werden wieiler aui Kinschlafen ge- 
hinileri iladurch. daß sie in ihrer ffesaniteu Mnskulatur tias (iefUhl 
haben, als ob kleine elektrische Kutladuniren vor sich 
)i: i n ^ e n. Manchmal werden diese Kmplindungeu geriidezu als 
ZncknuKen beschrieben. 

Daß ein Patient überhaupt nicht in der Xacht schläft, ist selten. 
Wohl aber wird uns das hilufiger berichtet. Beobachten wir diese 
Krauken, so sehen wir, daß sie wohl ab und zu eine halbe stunde 
oder auch 1—2 Stunden schlitfen, aber weil sie kein KrliolungsK'-lnhl 
^'erspören. amiehmen. daß ihr Schlaf nur AuKenblicke oder .Minuten 
gedauert haL Bei allen l'atienteu, welche an Schlafsttirungen oder 



*) Im allgemeinen kann man Mi^n . daß der Schlaf bereite anfangt 
Bchlecfat zu werden, »'(.'nu m»a aiifiiuift davon xu «pr«cbnD, wie man g«- 
ücblafflu h&t, und befürcbtut, dali mao echlocbt schUfoo käoute. 
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iti'iriin(^>fL 
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Kniidi«iu. 



SclilaflcmtKlicit leiden, haben wir mit einer frroBcn Mattosij^keit zu 

kimpfeii: sie Imbeii schon vieles vcrsiidit. niul nichts hat KehoU'eii: 
sie f£l»uben nun, dall ilinen übt^rbaupt nicht /.ii bellen nuI. Hiesie 
Vnrsl.t'DnnK, daÜ xi»; nicht Hi-Iilafen kniini'n. wirkt als ein so inteii- 
siviT Keiz Kui' die Gebirntäti^rkfit, <lal! sie vor lauter AnKi*l. 
niclir zn ^c-hlafen, nicht schlafen können. 

Meist &ehen wir am Taj;e. was ja be^rt'il'lii'h ist, eine grüße 
Mattjjrkeit, Mildipkoit niul Abß^esclilnjrenhi'il, aber auch der Versuch, 
am Taere zu S4-hIalV'n , jri'lln^'t vielen v*m diesen Patienten ulcJit. 
wählend andere am Tatre unter einer starken .SL-hiatsucht leiden und 
oft die liepndijninj.' des Mitta^fessens niebt abwarten können, um 
mütriiehst raseli ins Hell uiier anf das Sola zu koiinuen. 

Eine an:?^'es|ii-orhene Schlafsucht, die sich außer bei Taye 
auch bei Nacht geltend uiacht. ist bei Ner\'ösen selten. Findet uian 
diese Ki-sdietnunff. nämlich fiffcnsichllicli zuviel Schlaf, daun ist 
fai>ße Vorsicht am Platze und eine sehr irenaiie rntei-snehnnff. nm 
eine orKauiscUe Erkrankuinr des Zentralnervensystems anszuschlieüeii. 
Krne Ansnahiue machen nur die Sdibitzuslilnde der Hysterisehen, auf 
welche ich weiter unten zurückkuiiiTue. 

Die Träume werden ausKelüst durch Keize ans der Au&enwclt 
oder aus der KrH-perlichkeit. (!.'harakleristi»<ch ITir die meisten Tr^nuie 
ist, daß die Vor^JlnKi*- die uns im Trnnm erscheinen, mit weni^ .'Vns- 
naiimen mit einer ^'ewissen Art von Bewetrun^f verknüpft sijid.h 
Man führt diese Beweioin«- im Traume auf Heize, welche die iMu.sku- 
hitur dnrch das Liefen im Heti, durch das Zudecken erhiilt. xuriiek. 
(JelejrentHcli kann man feststellen, wie direkt an auliere Keize be- 
stimmte Traume sich ansclilieüen. ja man hat es experimentell erreichl, 
mit be»tinn]iten Reizen bestimmte Traume zu erzeugen. 'JVaamlos 
schlMt im alljferaeineu nur die jfesuude .lujfcnd. In fortgeschrittenerem 
Alter idle«:en die Traume nameutÜcli im letxten Teile der Nacht vor^ 
dem Aufwachen nicht zu i'eblen. An und für sich kann also dafl4 
Viirbandi-nsein von Trtiunien iidcIi nicht .■ils der Ansdrnck von einer 
gewissen Nervosität betrachtet werden. Als ein psychopatbolo^f^sches 
Symptom k5nnen wir vielmehr die Traume erst dann auffassen, wenn 
sie zu enistliclieron Stünunien des Schlafes Veranla-ssuuir ceben oder 
sieh während der ^ranzen Nacht flehend machen. Itekiinnt ist ja. daß 
nm- der währen«! des inüüteii Teiles iler Nacht traumlose Schlaf Kr- 
(laicknin; und Krlmlnni; brinirt. 

Auch das Krwacben kann irestört sein. Wir beubncliten nameiil- 
lich I)ei iisyehopathischen Indivitluen ein verwinres Krwachen iSehlal- 
trunkenheitt oder ein sehr verzögerte« pi-otrahiertes Krwachen undj 
schließlich auch die kürzlich von Ffistkr*i beschriebene Krscheiuuntr, 
daß der betreffetule zwar über Ort, Zeit und llmKebnuK vulliK" orien- 
tiert ist. aber unfähifr ist. sich köii)erlich willkürlich irKendwie zu 
bewegen i|iriitrahiertfs iisychoiuoturisches ICrwachen). 

Die l'rsachen der .Sehlafkisitfkeit können außerurdentlich ver- 
scliieden sein. All die verschiedenen .Momente, welche ich unter iler 



') Of. Vor.D MocELY, U«bor H&llaüiaaUouoD. vorzüglich Qvsicfata- 
halluxiualionen auf der Gmodlage von kutnn- narkotisch oii Zustanden. Allg. 
ZAschr. f. INych., Bd. &7 p. 8.34. 

*) H. Pkistkb , Ueber Störungen des Erwacheoe. Berl. klinische 
WochflOBchr. 1903, Nr. 17. 
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Aetioloffie angeführt habe, können als Ursache für die Schlaflosigkeit 
in Betracht kommen. Isolierte ausgeprägte Schlaflosig- 
keit, ohne daß sich andere nervöse Erscheinungen vor- 
finden, habe ich nicht gesehen. 



10. Die Angst 

ist eine der unangenehmsten Erecheinungen fiir die Patienten, welche Ang«. 
die Neuro-Pathologie kennt. Sie stellt sich gewöhnlich als ein quälen- 
des, beklemmendes, bedrückendes Gefühl auf der Brust dar, das 
im wesentlichen durch eine erschwerte Inspiration klinisch 
charakterisiert ist. In einzelnen Fällen gleicht die Angst auch mehr 
einem Erstickungsgefühl und ist mehr mit konstringierenden Empfin- 
dungen in der Kehle verbunden. In ganz seltenen Fällen wird die 
Angst auch irgendwo im Körper, z. B. in dem Knie, im Kopfe, in den 
Füßen usw. lokalisiert. 

Bei stärkeren Graden der Angst kommt es, wie bei Menschen, 
die unter dem Eindruck eines Furcht und Schrecken erregenden Vor- 
falls stehen oder sich in Lebensgefahr befinden, auch zu einem starken 
Schwächegefühl, das sich in der Neigung zum Umsinken kund- 
gibt, auch zu Zittern der Glieder, Sträuben der Haare, Protrusio bulbi 
usw. Meist vergrößern sich auch in der Angst die Pupillen, wie 
überhaupt bei schmerzhaften und deprimierenden Eindrücken. In 
den höchsten Graden der An^t kann es zu einer Zwangsentleemng 
von Kot und Urin kommen. Unter physiologischen Verhältnissen 
sieht man derartige Zustände in der Schlacht, bei Blitzschlägen, 
Eisenbahnunfällen, Erdbeben und sonstigem plötzlich hereinbrechenden 
Unglück. 

Wir sehen Angst auch immer dann auftreten, wenn aus irgend 
einem Grunde die Luft für die Atmung nicht genügend 
Sauerstoff enthält, sei es, daß die Luft von giftigen Gasen erfüllt 
ist, sei es, daß die Atmungsorgane oder das Herz ihre Schuldigkeit 
nicht tun, so daß es nicht zur genügenden Oxydation des Blutes kommt 
Gerade diese Beobachtung bei mangelnder Sauerstoffzufuhr deckt sich 
damit, daß wir bei der rein nervösen Angst immer eine erschwerte 
Inspiration beobachten. Die Zustände, welche hierbei einsetzen, sind 
außerordentlich qualvolle Angstzustände, welche wohl jedem prak- 
tischen Arzt bekannt sind. 

Unter pathologischen Verhältnissen beobachten 
wir Angst immer dann, wenn aus irgendwelchen Grün- 
den der Patient in seiner Auffassung der Außenwelt 
und der Körperlichkeit gegenüber Störungen erleidet. 

Für gewöhnlich werden die Vorgänge , welche uns zu einem 
Selbstbewußtsein verhelfen, dadurch, daß das Bewußtsein der 
Körperlichkeit und der Außenwelt in richtiger Weise miteinander 
vereinigt werden, dem gesunden Menschen nicht bewußt. Wenn auch 
in der Kindheit alle die Vorstellungen, welche diesen schwierigen 
Akt vollbringen, zunächst mehr bewußt erworben werden, so sinken 
sie doch zum gi'ößten Teil mit der weiteren Entwicklung der geistigen 
Tätigkeit immer mehr unter die Schwelle des Bewußtseins und werden 
schließlich subkortikal. 

Gramer, Die Nen-wUät. 6 
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Es kommt min entschic-deii vor, daß diese komplizierten Vor- 
Käii^'e, welche sich unsei*»-!!! Bewnßt.seiii eiitzielien, darrli krankhafte 
Xusiäiiilt' rim? StiiriiiiK^ urlHidiMi. die uns zwar in ilirer Kipenart und 
Tjokiilisation nicht hewulil wird, aber deiitHrh dadnrrh znr Kmp- 
tinduoft kommt, daü sich Anyst eiiLstelit. Wir sehen unter normalen 
Verhältnissen amJi immt^r AnK^t dann aultretfin, wenn wir uns 
der Situation nicht jrewachsen fQlilen: und diese. Anpst 
setzt auch dann ein, wenn aus krankhaften (.Ti-üiiden eine uns 
nicht bewußte krankliat'tc VeranderunK uns da-s GelÜhl einer ver- 
änili'rt^'n. uicht erkhirharcn Situation sehafFl, dor wir uns niclit gv.- 
wachsen tlihU'U. 

Sicher kann aber auch bei Nervösen Anprst so anflreten. da6 
inibUfe krankhafter ^■erärlderuniJ■ell in der Wefäßinaervation und der 
Blutversorprung iler Atmunpsmuskulatur NWirunfren eintreten, welche 
eine Ki-schwerutiK der Inspiration herbei fühivn. Das Resultat ist 
alsdanu ein uicht Keniijfeuder Oxydationsvorsantr. und damit setzt die 
An^t ein. Aurli auf ille Herzliltiirki'it iiinÜ diesi' erschwerte In- 
it])irati(iii von KiiiHuß sein: deiui bt-kaiintlich ist die Her/iätiirkeit 
namentlich bei Nerviisen in der Inspiration ituuier etwas lebhafter 
alK in der KxspiratioiL Uei leichteren (Iraden der Anp^t ^'^liitßt es, 
durch einzelne forcierte tiefe Atem7,rige die Anffst fllr Minuten za 
beseitifcen, weil eben dadurch der Gasanstausch ein besserer geworden 
ist. Ebendaher röhtl offenbar die Erscheinun^r, dafi wir die Menschi-u, 
die Aujfst haben, hiiuliK" aufseufzen sehen; es ist dieses Seufzen tlie 
natürliche Keaktlon pe^'eu den Lnftmanirel. 

Es sind über die Genese der An^st eine jcanze Reihe von 
sich zum Teil widei-sprecheuden Theorien aufjiestelH. Ich möchte 
hauptsäclilich erwähnen H.(RAMKiiM.i". Ij*nof'), Ziuhrs*) Mosso*) und 
FoKüTKK.") Genauer katm ich auf diese Theorien hier nicht eingehen. 
Es sei aber erwähnt, dali diese Tlieotieu sich im 8inne der pliysiobn 
j^wHien Psyi'hnlo^ne mit di>r Anj.'st beschttftiffen. d. h. den A'ei-sucii 
machen, die Aiurst anfeinen einheitlich psychophysischen Vorpanp: zn- 
riickzuführen. aber auf die llumeute, welche diesen Vort'anK' auslosen, 
nicht Keuaiier eiupehen, Diese Momente können sehr verscbieden- 
artijrer Natur sein. Es kommen Irradiatiunen, reflektorische 
Prozesse und Intoxikationen in Betracht. Gerade dieise 
primäre Art der Ang>;t ist bei XeiTfisen weit verbreitet, und liäuflif 
steht sie mit Verdauunsrsstü runden und anderen SioffwiM-hsel- 
anomalien in Zusammenhang;; wenijrstens fr^Hnftt es nicht selteu, 

*) U. Cra»KB. Klinische Voiirikge ; zitiert, von A. Ca.SMRK. AII^. 
ZtMhr. 1 pBfchiatrie, Bd. 47 p. ääO. 

•) C. ItAHOE, reb«rGeiuüt»b«w«(funR#n usw. Deutech tod 0. K(TEELI>A. 
Uiptig 1887. 

") TälEUKV, GefflhI und Affekte. T^ipzig 1903. 

*) MofiSO, Di«' Furcht. DeutMch von KiNfiEH. Ijeiprig 1889. 

*) FOMsTEK, Ueber die Affekte. MonutBUclir. f. Neurologe und IVych., 
Bd. 19, I90Ö. Auf dive^iD Ärtikrl von i'oBSTKH, der zur Krkliiruug der 
Aff«kte Tom SrhiDU-zsinn annjLfeht, niOcbt.e ich fftmt beeondors Aufmeritäam 
macbsn, weil rr K^nx n»ue G«wchlN}tunktA xum VenttiiiiduiiR bntif^ aud] 
«ucb die Äugst b««»v>r vergeben lAßt, wenn wir uns dftrui «rinnem, daQ 
wir dfr Angst wie auch dem Schmerz gegeniiber uua sehr verschiedea 
widerstAQdflfähig TerhaJtea. 
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dun-Ii Ht'siiHprunK der Vprrtanunj^stäiipkeit — ich komme weiter 
mite» darauf zurück — diese Aiii^st ?.\i beseitiffeii. 

Idi lialte es für ein besunderes Verdienst von Alt'), daÜ er 
energisch auf diese \'erhäHnisse hinsrpwiraen hat; iiiirh Hkbzüu hat 
dieses Gebiet nieder beiülirt.. Man darf sich die üi-iiese dieser 
Anf^tznsttlnde nicht zu einfach vorstellen; denn das steht, wie wir 
spater sehen werden, fest, daß schwere Magenleiden durchaus nicht 
mit nervfisen Beschwerden [ider ^jir Angnt verbnnden sein müssen; 
das hebt auch Alt selbst hervor. Auch zahlreiche XerviJse und sopir 
nervös Dyspeptische haben nie Anji^st. Ks müssen also auch andere 
Momente dabei eine Uolle spielen. Diese Miimente sind nach meiner 
UeberzeUKiniK eine entlo^reiie individuelle Disposition, auf 
Reize ans dem tJastrointestinaltractas und anch auf 
andere Heize, die uns weniger bekannt sind, mit An^st 
zn reaK'ieren. 

Daß natürlich auch die nervösen Herzbeschwerden, welcJie.Miwiuntiiier 
ich im nächsten Kapitel besprechen werde, A n k: s l hen* örmfen können, 
miichte ich nicht versjiumeii zu er^villinen. Die sog. Angina pec- 
tnrJK. welche mit dem Atherom der Kranzarterien znsammenhänirt, 
(irehilrt in das Gebiet der inueren Medizin und bnincbT hier nicht 
besprochen zu werden. 

Die Angst kann ihren Graden nach sehr verschiedenartig auf- "^^ JjS 4"^ 
treten. Von leicliten. rasch vnrü hergehenden Angst'/nstiinden finden "abb«. " 
sich alle UebiTgtinge bis zu den schwersten Angstaftaeken mit suici- 
üalen und homicldalen Impulsen. 

Oft zeigt sich die .\ngst nnr für Minuten, manchmal dauert nie 
Stunden. Tage. Monate. Meist ist sie in den Morgenstunden am 
stÄrkst.en. V>\v dem .Schmer/ gegenüber, so ist anch der Ang.«t 
gegenüber der Mensch außertu den tlich v e r » c h i e d e n w i d e r s t a n d s - 
fähig. Auch kann diene Widerstandsfähigkeit örtlich luid zeitlich 
variieren. Dem einen ist sofort anzumerken, wenn er Angst hat, der 
andere kann das Bestehen dieser unangenehmen Empfindung mehr 
oder weniger geschickt verbergen. Anch eine angestrengte In- 
anspruchnahme der Aufmerksamkeit kann die Angst „vergessen 
machen"'. lSk finden sich /,. B. Patienten, wplclie bei autestreni.'t.er 
Berufsarbeit von dem quälenden .Symptom weniger belästigt werden. 

In selteneren Fällen wird die Angst dun^h Sinneseindrlicke aus- 
gelöst. Sie setzt alsdann plötzlich ein und kann so stark sein, daß 
sie bestimmte Handlungen und Vornahmen unraüglich macht. Diese 
Zufalle erinnern sehr an Zwitugszustände, man ist oft zweifelhaft, wo 
man die Fälle subsnmmieren soll. 

Heiitpiel : Eine SM jahi-if<e , von einem Potator and einer nervalen ^''l''"';^ 
Mutter statntiieacle tVau koniint darcli dn» erste Wochenbett i^ehr herunter, mi SluniwaiDp-' 
Trotzdem sie Htork aimmitich ixt, stillt sie ihr Kind. Heim ersten Aut^- aää^^elswdT 
gang gellt ihr plötzlich der laute Pfiff einer Lokomotire in die Ohren, stc 
«nohrickt heftig uud wird vuu eiiior »tttrkeu Augi^l mil einent »i^lir aui<^- 
geptAgtea Vemichtuiigt'gefühl bvfulleu . du hieb nach oiucr Lulbcii 8tuade 
wieder verhert. In der Folge etellt sich die stArke .Angst ujid da» Ver- 
ntcfatungflgefähl mit OhiimachtAänwAudtungeD stets ein, wenn nie eine Eisen* 




') AttT, üeber da» Rnt»teheii von Neurosen und I^ychoeeii auf dem 
Hoden von chroniecheo Magenkrankheiten. Arch. f. pHjcb. J.89ä. p. 403. 
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bahn sieht oder hört. Sie ist alsdann unfähig, weiterzogeheo nod kann 
nur spazieren gehen auf Wegen, wo sie sicher ist, keine Bahn zu treffen. 
Zur Konsultatioii zu mir kam sie in einem Wagen . obechon auf der 
Bahn ihr Ziel viel besser und schneller zu erreichen gewesen wäre. 

adäi bei Ich möchte bei dieser Gelegenheit noch daraufhinweisen, daß 

Bnaieat«-n. ^^^j^ j^^j ,; p ^ u e II leicht erreKbaren Brautpaaren, wenn die 
Brautzeit länger dauert und die Verlobten sich an einem Orte 
aufhalten und .sich häofi^f sehen, f^eletrentlich. oifenbar im Anschluß 
an die sexuellen Eireeiinfren. wenn auch nicht allein dadurch, nervöse 
Zustände treltend maclien, welche von starken Ängstanfallen begleitet 
sind. Manchmal steigert sich die Angst so, daß die Patientinnen 
immer ivieder um HinausschiebunK des Hoclizeitstermins bitten, weil 
sie glauben, keine gute Frau werden zu können usw. 

Ich habe in solchen Fällen immer eine enei^ische Eniährungs- 
therapie bei den meist etwas anämischen Damen A'orgenommen und 
darauf gedrungen, daß der Termin der Hochzeit trotz der Angst 
nicht vei-schoben wurde. Der Erfolg dieser Therapie wai" mit ver- 
schwindenden Ausnahmen stets ein guter. 

Auch ist bekannt daß an alt die verachiedenen sexuellen Prak- 
tiken, die nicht zu voller Befriedigung führen. Angstzustände sich 
anschließen können. Allerdings möchte ich in der Bewertung der 
sexuellen Aetiologie der Angst nicht so weit gehen wie Freud. 

f^j^^ ,^i In anderen Fällen sehen wir. daß die Angst durch einen 

phmKWtBchendepressiveu Affekt oder durch das (Tefühl, der Situation 
' *^" nicht gewachsen zu sein, ausgelöst wird. 

Der depressive Affekt braucht dabei nicht besonders stark za 
.sein, er kann lediglich in einem unbestimmten Erwartungsaffekt be- 
steheiL So sehen wir nicht selten, daß PUtern. wenn ein Kind auch 
nur leicht erkrankt, sofort von einer außerordentlich quälenden Angst 
befallen werden. Die Angst ist so stark, daß sie sich die schwärzesten 
Aus.sichten über den weiteren Verlauf der Krankheit machen, das 
Kind schon im Sarge liegen sehen, immer das Schlimmste denken 
müssen und in ihren Gedanken gar nicht davon abkommen können. 
uiibwumiutfr Auch der unbestimmte Erwartungsaffekt, wie er vor 

tSHii!*^ dem Examen, bei einer Voi-stellung vor der Zentralbehörde zum 
Zweck des Avancements vorhanden ist. kann bei einzelnen meist 
endogen disponierten Individuen außerordentlich cjualvolle Zustände 
hervoiTufen. Ebenso sehen wir die Angst plötzlich sich einstellen 
hei jungen Leuten, die sich zum erstenmal in einer größeren Ge- 
selligkeit bewegen. Alle Vernunftsgründe, die sich der Patient vor- 
sagt, sind vergeblich, die Angst bleibt und bestimmt und hemmt das 
Denken. Das Charakteristische für diese Form ist, daß bei nüchterner 
l'eberlegung der vermeintliclie Grund für die Angst kein Grund für 
die Angst ist. 

Aniwc oa.1 Fast immer ist die Angst von Einfluß auf die Vorstellungs- 

'ut'Kkel^ tätigkeit. Xiclit nur. daß bei Angst in der Regel eine mehr oder 
weiiigei- ausgeprägte Vorstellungs verlangsamung auftritt, pflegen ge- 
wöhnlich die Patienten auch nach einer Ursache für ilire Angst zu 
suchen, weil unter normalen Verhältnissen dieses Symptom nur dann 
auftritt, wenn wirklich in der Außenwelt oder Körperlichkeit eine 
l'rsache für die Angst vorhanden ist. Manchmal nimmt dieses Suchen 
nach einer Ursache für die Angst einen vollständig zwangsartigen 
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riiarakter an, so daß sofort, Wi'nn sirli die Angst 
zwauffsmäßi«^ ein die Aiurst erkläreiitler 
letcliUreii Källi'ii haiKlelt es »ic-li dabei meist 
KrwartiinKsattekt: ^k-h habe solclie Aiiffst. 



einstellt, anch 
(Jedaulie auftritt. In 
um einen iinhestimmteii 
L^s nassierl beute nocli 



ftwas"; „mich plajft heute solche .-Viiffst. ich irlaube.es wird morirenim 
Examen niclit jjut Kehen" ; ^sicher wird mir eins von den Kindern 
krank, denn ifh habe .schon seit einigen Tfu^en soli'he .\Tip?t". In 
schwereren Fftlleu ruft die .\nff8t {fewiihnlicli direkt .Selbstvorwürfe 
hervor, oder der Patient bekommt die Ueberzeufirunff. daß ihm etwas 
traiiÄ Besonderes bevorstehe. Mei.st irlanbt er das verloren zn haben, 
was ihm das im Leben erstrebenswertt'ste liot IhI. Besteht die AuctI 
daucnid, sii führt sie zn VersündiKimKs- nnd lnuviirdi;rkeitsideen und 
SelbstvonvUrfen. Ist der Kranke dtiuernd in diesen Ideen befanden, 
so haben wir die Anjrstmelan i-lioli e vor uns, ein Zustand, der 
mit der einfachen Nervosiifti nichts mehr zu tun hat. 
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Der gesonde Menscli hat (Tir trewühnlich keine Kmptindnnj,' vtm 
der Ferztfitiffkeit. Ist dajrt-tren das Herz krank, so hat er raeLst 
recht qualvolle Eniittiiiidnn^eu. welche diese Erkrankini^f. sowie sie 
einiyerniußen iins^rejiräift ist. anzeiyeu. Bei nervösen Menschen kfiiuien 
unanicenebnie Emii(üni!nn;;en seitens des Hei-zens bestehen, ohschon 
das Her/, nirlit krank ist. 

Um diese ei^'eulümliehe Erscheinnnir zu verstehen, hat mau zu 
den verschiedenartigsten Rrkblninnrersuchen fref^fi^^'-'U denn wir 
Laben die Tatsache vor uns. daß ein für gewöhnlich unterhalb der 
Schwellft des Hoflnißtseins sich abspielender körperlicher Vorganj:, wie 
die Aktion des Herzens, in einer unani;enehme^n Knipftndung he^vußt 
wird. Wenn wir recht intensiv auf die Bewegung nnsere.s Herzens 
achter^ so können wir auch seine Aktion wahrneinnen; ebenso können 
wir hei einiger Anstrengung und Uelnnig er/.ielen , daß wir bei 
inttmsiver Aufmerksamkeit auf bestimmte Teile des Körpers den 
Puls daselbst emptinden kfinnen. Es läßt uns das einen Weg ver- 
stehen, wie die Sensationen in der Herzgegend bei Ner\'üsen ent- 
stehen ki'innen. Die Kranken sind infolge ihrer Krankheit vielleicht 
Im .\nscKluß an eine durch iuiüere physiologisrhe Verhilltnisse be- 
dingte HerzaltAque. /.. B. infolge von Schreck, veranlaßt, auf ihr 
Herz besondei-s zu achten, nnd nehmen nun die Herzbewegungen 
wahr. Damit tritt leicht der (ledunke auf, daß eine Hei-zkrankheit 
da sein könne. Wenn der Patient nun noch ül)er Herzerkrankungen 
liest oder bei herzkranken Patienten in laieuliafter Weise Er- 
knniliguniren einzieht, dann wird es an Sensationen rein psychogenem 
Ursprungs und unangeuelimen Empfindungen in der Herzgegend und 
im Herzen selbst nicht fehlen. 

Ks ist aber auch bekannt daß vom Herzen aus sensible, also 
stentrijietale Fasern nach dem tiebirn liin^eiieu. nnd man nimmt an 
(HoFKMANN). daß unter besonderen pathologischen tJmstilnden die 
Erregbarkeit dieser sensiblen Leitung so erroß wird, daß die Herz- 
aktion bewußt wird und damit die leicht zu bestimmende Aufinerk- 
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sauikeil dKs KraiikHti darauf KflfTikl wird. Selbstvevstäiuilirli wird 
aiu-li jede Hfrzaktion liewußt, ilie tu einer Vei-stärkunti uiler Ver- 
Andcmn«^ de-s Herzsrlilajrs aus physiolotrischen oder physiolofOiwii- 
patliiiloe^isrlit'iL ftniiidcii ihren Ursprung liat. Mnn spnultt deslml)> 
auch vmi rnfl pk torispli-ncrvri.sen HerzstfirniiRfn. So haben 
eine besondere VerwiLndLscliaft mit ncrviwen Herzstüniniren die ner- 
Töseu Mafft-nstomti^reu und die KrkraukuuKeii der iSeuitalorsrane des 
Weibes und .si-hlieliliih antli jede andere KrkrankuiiK in den öbrigen 
Teilen des Kin*tiers. 

Diese reflektorisch erzeugten nerrösen SWmng^en des 
Herzens nehüren. strenffjrftnomiuen. nicht mehr unter das Kapitel 
vtJU rein nBrvfwcn Hf'r/str)nintreri, abtre-selien rielle.irht von den 
.StVjninjren, web:he «icli Itei der nervösen hyMpejisic finden; denn es 
sind ja meist direkte orfranist-he Krkrankuujreu des Iwrpers, welche 
diese Her/.lK's( li werden, wie mau annimmt, retlekttirisclt auslüseu. 
Uer Vn^ns steht Ja nicht nur znui Herzen, Houdern aueh üuni Magen 
in iiuiig-er und naher BeziehimE. 

Siciier spielt auch heim Zustandekommen der nervösen Herz- 
störnngeii eine trewisse e n d o i: e ii e Disposition eine Rolle 
(Mabtius')). 

Die Diag-uose einer nervösen TlerzstürnnR ist nicht so «ranz 
leichl, wie man sich das wohl vielfach vorstellt. Man iiiuß sieli 
zum (lüHet:! niaehen. daß man niemals ein nerrüfles Her/, 
diaunost i^iiert, ohne auf daK K^^naueste nicht nur das 
Herz, sondern auch den »ranzen Körper untersucht zu 
haben. Aueli wird nmu in den Fiilleti, wo man auch nur leise 
Zweifel hat, Jedoi-Ii am Herzen X'i'rändernntren nii-ht nachweisbar 
sind, irnttnn, einen erfahrenen inneren Kliniker zu konsultieren. Ks 
jtasKiert daliei allerdinys. daß mau deu Patienten wieder zuriii-kjie- 
srbii'kt erhält mit der Meldung-, daß an dem Merzen und den iibritfen 
Oiyanen nichts aufzufinden sei. Dies ist durchan» kein Zeicheu von 
Schwäehe in der DiaRiinstik fiir den betrettenden Xervenspezialisten 
sondern ein Beweis, daU er die nötige Vorsieh! gehmnchl hat. 

.Also nnr dann, wenn mit a l'SoIntfr Sicherheit jede 
Herzerkraitkunj; und ortauische K rkra ukungren im 
B b r i jf e n Körper au s t: e s e h I u s s e n werden können, darf 
man von einem nervösem Hirz reden. .Aber auch damit ist 
noch nicht, fiir alle Zeiten die Diafimose gewahrt; es ist vielmehr 
nutwendiu, dali immer wieder das Herz nachuntersncht wird. Denn 
einmal können rein nervöse Herzbesehwenien die Kntitebunp einer 
(irffanischrn Hcrzerkrauknujf einleiten und ihr lauj^-ere Zeit vornns- 
K'-hen nnd weiter kann Nervosität schlieBlich auch zu Herz- 
verinderunKHii. die mr dii^mostizieren können, illhreu (Huffmass.") 
Kbeul '^i). 



* *) Ein Artikel voo E. KR.iVS, Konstitutionelle nerutOrang, Medi» 
sioiecb« Klinik. 1!H)5. Nr. bO, »chUdert utie genau die in Betracht konimeD- 
dea Verlildtui»!^«! und mahnt udb znr Vonicbt bei der Dio^oee eiaeü 

DWTÖWD H«rx«llH. 

") Hoift'MA.VN, Pathologie a. Tberapi« der Eerzneurooen. Wiestwdmi 
1901 bei Bergmauu. 

■) Kbeiii., Die nervöiwn Uflntkrnnkh(>)ten. Notnaorl's Spez. Patho- 
logie n. Therapie. Wieu 1901 Im Holder. 
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auftretPiL, dali wir schon in T«ih>Uftnifc 
120 tiiLd darüber üiulen nud 
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Die Ersclieiuoiigf II, di& wir hei nervöse» Herzbeschwerden he- 
übacthteri, sind aiißerordeutlich vielgestaltijf. Die hervurstecheudste 
Ei-scheiiiuiip ist die, daß das Herz, allgemein ftusRedrik-kt, leb- 
hafter erreffhar ist- Wir fiiidi^n gcwrthntirh eine Puls- 
best'hleuni(jmng, eine VennehnuiK der Schläge in der Zeiteinheit 
(Tac'hykardiei. 

Diese Tachykardie kaim 80 
der Rohe eine Poliutah] von 100, 110, 

dafi hei der j^erinK^leu Anstreiig^nng. z. ü. beim Aufrichten im Bett, 
beim Aafstehen vom Sofa oder beim Versuch zu einer minimalsten 
Arbeits hnstwng der Puls nofh 20— SO Schläsr m«'hr ansteigt. 

Dabei kann es gelegentlich aiuh zu Attacken von Puls- 
l)e8i'hlennii;nng; im An-schhiß an einen starken Aft'ekt kommen, 
g-elegentlich aber auch ohne erkentihai-e Ursache mitten in der 
^acht. Diese tachykardischen Attacken können sich bis zu 
einer walireii Herzjagd (Hoffmann) steigern. 

Aneh ansjresprochene Verlan psiimnnir der Herztätigkeit 
(Brntlykardie) heobarliti't man in seltenen Fällen bei \ervii.'*en. 
BlN^wA^"UEB^t teilt entsprechende Fälle mit. kh selbst habe bislier 
diese Krscjieinunp nur einiiial. auf rein nervöser (-»rnndlage nach 
einejn Trauma entstanden, beobachtet 

In den Fällen, wo es sieh nm Kranke handelt, die sich ans im^un 
hypochondrischen tiriinden selbst l)eol)acliten , sich unzählige Male 
des Tajres den Puls tnhlen, sich imuH-r wieder nnfersuchen hissen. 
hei den echten Herzhypoc.honderri (Kueiil), sehen wir auch Irregn- 
larität des Pulses. Ks ist mir wiederholt in solchen Fällen ge- 
linifre.ii. Imt rein suggestivem Wege die Jrrejfuliiritiit. zu beseitigen. 
Wenn man an deu Kranken herantritt und den Puls betuhlt, so 
sieht man. daß der l.ä. 20. oder :W. Schlag aussetzt und daß der 
Patient das gHriz sfeiiau dncch sein Piilsfühlen festgestellt hat. 
Fängt man nnn an. laut zu zählen, indem man den Tuls des Kranken 
lühlt, und zählt man in gleichem Tempo weitei', einerlei ob ein Schlag 
aussetzt (ider niiht, so wird man in den ents]n-ei'henden Fftlieu inner- 
halb kurzer Zeit diese liTejnilaritilt des i^ulses vei-schwiuden sehen. 

Häufig finden sich bei dieser Herzni'r\'osität -- ieh vermeide 
den .\usdruck ,Herzneura*thenie" aus liründen. auf die ich später 
zurllckkomme — allerlei abnorme Sensationen in der Hera- 
gegend. im linken Arm und auf der linken Kürperseite. 
iiberhaupt. Niemals aber, wenn es sich um reine Herznervosität 
liantltdt. tindet man Staniin trsersc hei nauEreu. Cyantfse oder 
Symptome, durch welche .sich eine Hei-zinsuftiziena hei wirklicher Ki-- 
kr&nkiing des Herzens kumigibt. .Als objektiv nachweisbare Sym- 
ptome, welche gelegentlich bei Herznerv o.si tat »ich finden können, 
wird von den .\utoren ein gespaltener oder unreiner 1. Ton und 
die Krscheinnng, daß <ite Hei-ztiine einen mehr embryonalen i'harakter 
annehmen, angegeben. Beide Symptome, namentlich das letztere, habe 
ich wiederholt getunden. 

Die Bescbwerden in der Herzgegeml bestehen nianclinial in 
einer lediglich in der Haut sich befindemlen Hyperästhesie der 
Herzgegend, welche die Brustwarze mit einbezieht. Es wird 
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^) BiNSWA»üli»l , Phthologie 
'1:>ei Gastt. Pliteher, p. i'IV ff. 
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alsdami jfeklairt ftber Schmerzen in der HerzKejreiul ; inanclimal ziehen 
ilieseS('lin)er2eii dem D. oder H. Iiiterkostaliuiim entspreclieiul bis imcli 
der Wirbcisänle liiii otid eriiiiuTn aii die Krscljpiiuiiiiren der Inter- 
kostÄlmniralirie. die ancli weiter noeh dnrdi eine KnipfitHlliehkeit 
der Ijetrefft-ndeii Pi^cessuj* spinosi markiert wird. Häufis' sind es 
}i lier ailfli direkt beklemniende, Ii e ä ii >r.s I i (f « ii d e (t e i'ü li 1 e , die. 
Km pl'i iu\ üixtr von Druck iiiiil Mpaiiiiiincr in il er Herz- 
tf-ejfend. und manelintnl werden diese krmikhaften, nnanifenebmen 
Empliiidunifen direkt als „Stiche" bezeiclinet Immer besteht die 
(leutltclie Vnrstelhuifr nnd ein dumpfes, unklares liet'jihl. daÜ In der 
HeiTüfeirend irifendetwas nieht in OrdnuiiK sei. Käst in allen Fällen 
wird ülier melir oder weniger starkes Herzklopfen neklayl. das 
meist anfall.sneise auftritt. Manchmal erklären die Patienten direkt, 
daß dati Herzklopfen, da?* sie verspürten, sich (janü Keriau unter- 
scheiden lasse von dem Herzklopfen, das sich nach an ßerg-ewShn liehen 
kÖi-perllrhen Anstrenininiren waliriiehmen lasse; es »ei ei^^entünilich. 
es kliniff dnmpf nnd Iiohl und sei sofort mit einer (renisseu Angst- 
empfiiulnntr verbunden. 

In selteneren l''ällen habe ich bei verhÄltiiism»3iif schwer ner- 
vösen Personen wiederholt übei' die Kmpliudunii' kla«»'n liüren. daß 
namentlich heim Einschlafen tla.s <:i>fnhl im Herzen anlTiomnie. als 
ob PS plötzlich stillstehe, und datl dieser plötzliche Stillstand 
des Herzens mit anßerordentlich peinlichen und unanifenehmen Erap- 
findnriKen verbunden sei. Sie haben dabei das (4ertihl. als ob das 
Herz ..iihpe dreht" wäif, als ob es idtitzlieh „jreknickt" würde, und 
werden von einem einer Venüchtunp Ähnlichen (ieftthl liefatlen. Der 
Zustand ifeht sehr rasch vorbei mtd daueit höchstens Hnicbteiln 
einer Minute. 

Wie er palholoirisch-physioloerisch zw erklären ij«t. darüber möchte 
ich keine ErwlUruniren anstn-llen. Vielleicht hftnKt er mit einer so- 
genannten frnstanen Herzaktion im Sinne von Riboki., t^nisijüK, 
HtH^IHAL^s, Ho^•FM.^NN u. a. zusammen. Ich wa»re aber eine be- 
stimmte Entscheidung nicht zu tretfen. 

Die äebmerzett im linken Arm. in der linken Schulter und maneh- 
miü im linken Bein werden bald als diffus schmerzhafte Empfindungen 
bexeicbnet. bald als einzelne Stiche ange^'cben. bald als so schmerz- 
haft, daß z. h. der Arm kaum hRwejrt werden kann. 

Das nervftse Herz kann ireleKentlieh ancb zu einer Pseado- 
Anprina pectoris friliren. Vielleicht sind die vorstellenden zuletzt 
b»wchrieWnen Kpicbe in untren, die ich andeutnnKSweise vei-sncht habe 
auf eine frustane Herzkontraktion znrilekznfiiliren. unrein gerinjfer 
Grarl einer derartif^eii nervösen Anjrina pertori.'«. Diese nervöse Angina 
pectoris unterscheidet sieb zunÄchst beim ersten Anblick nnd rein 
klinisch kaum von der echten Augina pectoris, wie wir sie beim 
Atherom der Kranzarterien beobachten. Da« plötzliche Gefühl der 
Vemichtnnjf, das Blaßwerden, l'msinken ist jranz dasselbe. Nur difFe- 
lenziert sich, wie Kokfmann, Krehl. Oppenheim u. a. bemerken, 
diese Pseudo-AuErina i)ectoris von ilcr eclitf?» dadnrr.h, daß sie bei 
ihren Patienten viel mehr t'nrulie, Anfregnuff hervnn-nft, und daß 
diese pliStzHcb einsetzende, starke Herzangst in außergewöhnlicher 
Weise krankhaft vuriE:etrugen wird und zum Aufdruck kommt. Man 
nennt diese Pseudo-Aiunna pectoris bald „nervöse", bald ^hysterische 
Angina-pectflris" iOpi'knukim). 
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Nervöse Herzst^'imn^en finden sich aiicli bcii der Kinwirknn^ ver- 
scliiedpnoj' Gif^; sc namentlich heim t^hroni.scheri Abusus von Tabak. 
Kaffee und Tee. NatUiHch komieii diese Gifte auch im weiteren 
Verlauf zu direkten Hrkratikuntren des .Myokards fülireii. 

Bei dpi- Tnbak VLTirif tung kf>mmt rs. wie Hoki-masn aus- T«ijiiUflra. 
filhrl. In den leichtesten Füllen nur zu einem vereinzelten Aussetzen 
des Penises. Dabei hat der Krkiankte bei diesen Intermittenzen meist 
subjektiv ein liöclist iinan^eiiHimi's Gefülil. Naf:]] eiuiRer Zeit ^elit 
aber diese IrretrHlaritüt vorübfr und hiutnrliißt keinen weiteren 
Schaden. Oft wird aber das Ui-rz weit reizbarer, und es ktimmt zu 
Heiv-besthleunigunfff^n. <lie entweder von seltjst oder durch kleine 
AnstreuifHtisien hfTvcn-s:enifeu werrlen. !ii schwerereu Fällen knmmt 
es zu AitaL-ken. die an die Angina iiecturis erinnern. Kukhi, macht 
mit Recht darauf aufmerksam, daß noch nicht ganz aiifjreklart ist, 
welclie Art von Hauchen hauptsäelitich «lie eiuähnten uerviVeu Hei-z- 
stürunsren lierheifiUirt. Kr betont auch die Gefährlichkeit der Importen 
und erwähnt untci-dt-n Symptomen neben der Pulsbeschleunig-uneT 
auch die Verlan tc^iamunn. welche Kelejreutiich vorkommt. 

Bei der chronischen Kaffeeverj,'iftant' tiuden siich nachK^ff^f •""'Tmi,^ 
H-ii-FBrANN \'erdiUiunffsstönniKen. Xci^niiiy Mi A'ersli^pfuni,'-. Sclilaf- 
liwif^keil. K<in;ft'sr innen zum Küpf. Zittern der Glieder, frequenier mid 
intermittierender Puls usw. 

iJie Symptome der Teevergiftmiß: wind ühniich wie hei Kafiee- 
venriftuuff! 

Die erwähnten Autoren nnd die meistpn anderen, die sich mit 
der Fniffe des m-rvrisen Herzens beschiitlis't hnlxMi. heben hervor, 
was ich hereits erwaluit linbe. dali die Kfseheiuuutren. die das uervüsc 
Herz macht, in bestimmten Perioden stftrker wenle.n. um nachher 
wieder abzuuehmen. Diese Perioden können ijanz unabhän^itc auf- 
treten, ohne riali wir einen Grund riafür auftinden kOnnen; sie können 
durch A f fe. k t e (»dei- [ ' e b e r a n s t r e ii jr u u (r e ii ausiielnsl weiden 
oder sie knü]ifeu an bestimmt*' Entw ick hin^sphasen oder be- 
stimmte kr>rperlichä Ve ränderunuen an. fSo kommt z. B. 
die Puhertüt in Betraclit, die Menstruation, das Kliniakterinni. die 
.Schwan^^i'i-schaft. das Puerperium und die Iiaktntion. Heto'eiflicher- 
weise werden sich die nerviisen Be.**chwerden melir geltend machen. 
wenn sich allmShlich mit fort-^c breiten dem Aller eint; Arteriosklerose 
entwickelt. 

Besonders austjeprüjrte HerzbHschwerden nervöser Natur kommen 
dem Xen"enarzte nach llnfäUen zur Ueohachtunjf. Die am schwersten cnrau 
zu behandelnden Fälle dieser Art habe iih bei Telephoiiistiiuien und 
Teleeraphistinuen gesehen, welche der EiuwirkunK einer Stark.strom- 
leituns: oder einem Blitzschläge au.sKesetzt gewesen waren. 

Beispiele: Die TeJegrapbpugvhiLIIn L. I'., 27 Jahre alt. erblich nicht Hriii[ii«i.' 
belastet, bisher dmiemd ftesund. erlitt am 11. Jan. IHOS einen Unfall, Als |,.!J"'^,7 T^ 
Palicntin di*« Hört'r de« TeEn)ln>n8 au An» Ohr fidirte, bekam Vi« einen starken iihiniistia DMfc, 
olektri^chvii Sidiloi;. der mit kuHliitrtitfom ÜerüuBch erfolgte. Eine iii der Nähe 
sitzende Ki>llfl^iu fuhr heftig xupnmmen. Ale« Folgen zeigten fich starke 
Kopfschmet-xen , hefinndArA links. Aersstlicherseit« wurde Vorwölbiiiig des 
linken Trommelfe Um festgestellt. In der FdIh« traten ferner «of: xeitweise 
Taubheit, T,KrBvhütU>ninK dur Kujjruervea". Lähmungeu des huküii Ann» 



l'f-n<idl»eliea 
Anflrr!''!) 




90 



TT. Allf(«Rieit]e Symptomatnlngte. 



Slukitnna- 
vprttixitiiit. 

Ilenneunwi'. 



aud l«ilweit<e der ganzeB linkeu Ktrrper&eit«. Die Bebaadluag war ohuv 
bleilieuden Krfolg. 

Patientin int klein, schlank, gutgenahrt, tod aehr wecliseluder Gmichts- 
farb«, die oft f^ond, oft IiUU, dann wieder, beHOoders nach leichter Kr* 
rogDQg, duuketrol und ^tai-k kon^outionivrt crHclieint. Da« Austfoben der 
Patientin ist zeitweiiin sehr wohl, rinn« wieder pc^hr elend, mit Schatten um 
die Au^en. Die Hände und Ueüundur» die Füße »lind ineiMt kalt und leicht 
htau verfrirbt. Der Schädel ist üymmetrisoh grel>aut, überall empfindlich. 
Die Nerve udruck|>uiiktc liiik» aind empßndlich. Die Augenbewegungeo 
link:» flind bfcuFig schmerzhaft, die Pupillen ohne Besonderheiten. 
Der (jeriich und Oe^clitn^rk xvif^ keine Besouderlieiten. Der Kncbenreäex 
fehlt , die < jaumenbügeu beben ^ich (jleicIimuUig . übk Zjipfclieii linngl 
f^erade. An den inneren Organen . besonders dem Herzen . 3ind Ver- 
uiderungen nicht uachweiHl)ar. Der PuIk int lixld )>cliwu(.'b und tr- 
regulär, bald kräftig und regelmäßig. KäuHg treteu ohne erkenn- 
bare Veranlagung plötxliche Attacken von auBgesprochennr 
Angina peetoris anf; dabei strahlen Sc lunerxen indenlinkcD 
Arm, ja in die ganxe linke KOr|>erBuil» aus; auch treteu hier 
Parästbef^ien auf; der Pat» steigt auf 180. Patientin siebt 
blaß und verfallen ans, meint, e^i gehe mit ihr zitEndef Ver- 
nicbtung^gefühl) , um üich nach einigen Stimden wieder zu erholen. Die 
wiederhohe Untersuchung in der inneren Klinik diinh Prof. DaMSCh ließ 
keine Veriiuderuugvu am Henteu erkennen. Die taktile äenxibilitiit 
ist links horahgetietzt, ebenso d ie Schmers cmpfi n dliohlcei t. 
Bf) b««^telit kein Komherg. K« finden mch uitin^wi» IjMbmungen oder Pa> 
reaen. und ebenso kein Tremor. I>a» Kniephänomen i»t beiderseits gleich, 
eehr lebbafl ; die iibrigen ReHexe itind normal. Anller den ({nintUHp unkten 
li nk H sind druckerapriudliL-h der Ehh »ch e Pn n k t I i n k;«, die Xe r ven - 
drackpunkte de>i linken Arms, heHoudera dett Flnaria: auch 
benteht große Empfindlichkeit hei Druck anf die Herzspitze. 
Schlaf utid Appetit aind eebr wechselnd ; der Stuhlgang ist regelmäßig, 
•Imiuo dii> Mfluetniatiou. welche seit dem l'ufall iitArker ist. Zur Zeit d«r 
llwiMfl lo^en alle Kei^chiverden und Symptome eine Steigerung erkennen. 
Die Stimmung ittt labil, nft loirht depreaaiv, die Psyche im 
übrigen inlakt. 

Halbjährige Hehaudluug im Samituiinm KaKemülile hatte nicht den 
geringnten Erfolg; Patientin wird angeheilt outlaesen. 

Wii' sehen üi dieser Patieuliii ejueu iielir cUai'äktenKli.scliG<u Fall 
einer tiervös«» HerzstüniJig nacli tMiiein 'releplioimnfall. 8i<_' bietet 
t]i).s ein exqiiisttf^.-i HRispici riiier echliin nei-vtlstüi Angina pt>cbiri$. 
Im Obrigen bpslehen aber soviel hysierUche Stigmata, daß wir den 
Fall deu h,Yst4>riK(:h«*ii Hunts töruiiK^ii nacb Intall eiureilieD iiiii£K<*n. 

Obscliciii der liilall slclipr schwer wai-, sehen wir im iiaclifiilgeu- 
den Falle im irroÜeii und franzL'n die Erscheirinng'en der trau tun ti.-u*lipn 
Hysterie viel g'eriii;<ei aultiet»^ii. anch die uvrvnijeu Her/, b^st-li weide» 
macheo sich in viel g'Rriiigfn'iii (»rade sreltetid und lockender Ver- 
dicDst emiilglirlite uucli äclilieülidi im (ieg:eii.>«atx >;um eisten Fallu 
die Arbeitäl^higkeit. 

Kiekt rumunteur H. L.. 23 Jahre alt. orhlich nicht bela«t«t, bblaitg 
geannd, kein Potator, erhielt am I. Heptember 1004 dadarch einen utarkra 
elektriftchen Schlag, daß er beim Elefeüen von Strom ahn ehmen)ch1eif<itQcken 
mit dem Kopf die Oberleitung berührt>> und im Anschlnü daran bewußtlos wurde. 
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Dpr Patient ist ein großer. e«hr krrtflig j*chaüt^i-, muekuluser Mann 
mit fiiftrkfin Pi>tlpolAt«r und Töllij; getniiidem Auif4c]it>D. Di^r Kopf ist 
Bjrmrpetrisch gebaut, bei Beklop(«a der Scheitelhöhe und der 
Stirn t]<>i^iin(|prH rL'cht» cni ji f iadli eh. Das (leniRbt iHt f^Ifichmäßig, 
aber i^hlitff innerviort und aiiüdrucksloH. Die Nerveodruckpunk te 
»iud »nUtrr dfijrü dtr bfidt-n 8u [iriior bitnies tiicbt eni|iJiudlicb, Die 
Au^>ab«vrt'^'unt^fn t>iud frei, die Fujjitlea reagit?n>n fpit auf Lichteiiifall uuH 
AkkaminndatinTi. XyRtaf^as iflt nicht vorhiiaclen. Di» Zunge ist b«legt, 
wird unter lebhaftem fibrillären Zittern g^emde vorgestreckt. D«r Oauin«D 
und die Kncliearetlexe weisen keine Bet^und arbeiten auf. Die innerea 
(>r$:aDC aiad, soweit uschweiHb&r, (fesund. Dan Rnmbere'f^che Pbiinnnien 
ist poaitiT. Die probe Krtift ist beidcr«ritii hfrab^fst-lzt. Ks beatoht 
Tremor di>r (•f^pn-izleii Hiinde und Inli-utioDütrcmor. Die Reflexe »ind 
sämtlich beidei-geits (gleich uiid uorinnl. An Hruät- uurl Bauchorganen luaeeu 
sieb Abweiehiingen von der Xorm nicht fpst.itellen. Dagp>;en ist äpT Pills 
etwa» beschleunigt und steigt nBmentlicb nach Arbt'itslei.slungpn bis auf 130. 
Ueberhaopt zeigt der Fuls ein eebr echwaiiketideB Verbalten. Zu eigent- 
lichen. Zuätäudi-u Vüu ucrvütii-r Angina pi^utorifl ist en itide!«L-ii uit' ge- 
kommen, vr^nn auch Patient hAufig llber Herzklopfen klai^e. Der I'rin 
i(it frei von Eiwi-Ül und ZiK^kt-r. K« linden fsicb keine Spasmen, keine 
Ataxie, der Gang iet ohüL> Jtesonderheiten, Die Sjirache ist intakt, das 
GedächtntH siihlecht; (ÜnbuB und Clavus wind »u.ogepp rochen vorbanden. Am 
rechten Unterschenkel finden sich vom 2 kleine, hraunpigmentierte Flecken, 
angeblich von der Berührung mit der Stromleitung herrührend. D«r 
Cornealreflox ii>t links intakt, rechts erloacbeu. S@ trt^ton ParÜs- 
thesienim Rucken anf. Die Rennihilitat i?t In der ganzen rechten 
K Ö rpe rh n I f t e, sowie in der äußeren Hälftn de» linken TTnter- 
p« henk eis erloschen. Die Schrnerzempfitidlichkeit ist in dw 
gnnxen reohten Seit.' berabgettetzt. Der Temperatnreinn int 
auf der rechten Kopfseite, ebenso auf dem rechten Arm 
und Bücken heriihgesetzt. Patient klagt bauptsAcbltch über heftig« 
Kopfflchmcrzen, iTinimem vor den Augen, Schwindel, zeitweilige!' Erbrechen. 
S*xhlarirti'it;ki-it, H«irKbe»ehwerdi>ii, Magenbeschwerden und Erlöschen d^r ge- 
seblechtlichen P<it<>uz. Die Stimmung ist gcdi-ückt, weinerlich, mißmutig; 
Patient will mitunler Snicidgedanken haben. 

Ohne daß eine deutliche Besperung zu bemerken war, erklärte Patient 
noch vierteljiihrlicher Behandlung: wenn e« auch nicht besser sei, wr>lle er 
vrieder arbeiten. Er reiet ab, um die Arbeit, die infolge einer gauKtigen 
Konstellation sehr gut bezahlt wurde, sofort im alten fmfang anf/nnehmen. 



12. Störungen im OastrointestinaltraktUB bei Nervösen 



Hnden wir außeronlentUch LHufle. Sie sind es namentlich, welche 
die HehfiiHlliiiic etiu-r trößcrnn Zühl von Norvilsen iti eiiieui Sana- 
tnriiiin niißn-iirdentlicli (Msrhwi'i'pn: dt-nn nii-hts ist .scliwi('ri^n;r, n\a 
«.II den vei^cliiedeiicn Anj*pnichen. wflchf i-twa 100 Xen-r.>*e je nach 
iliior Tiidividualitrit an die Kiirlie stellen. gi're<'lit zn werden. 

UaÜ die \'e rd ü uuuirsstrK'unjreu hei Nprvüseii nnter allen 
Umstanden zum inteirrierendeiiReKtttndtrile dt'r NprvositAt 
gehören, glaube ich nicht: deim man findet eine ganze Zahl von 
Kervösen. bei denen VerdauungssKSrungen überhaupt sich nicht nach- 



AnfinaielD*«. 





II. AI1jrem«infl Sjinptoinatolo^i». 

weisen lassen oder weniiTstetw so Keriiiife Ersclieiirnnpeu machen 
daß sie jfaiiz in den Hinlewnnd treten. Nndi allera. was ich ^- 
»ehen habe, muß ich annehmen, daß, wenn es zo Ventanunjotxtdninjfen 
hei Nervflspn kommt, mich hier pjnr tTfwissp rnflng-fn»* Wr- 
anlapunff eine scn)lif' Rolle spielt und irleichzeiliK auch die ATiti>- 
sutrtiestion auf rein psychoKenem VVV a e e i n ni ii c h t i tr 
forderndes Munient ist, Man sieht ja aiicli maiu-hmal dieselbe 
nen'öse VerdauiinirsslOnmi;. die bei den Eltern zu beoharhten war, 
in einem «ewissen Aller hei den Kindern anftreten. Sicher spielt 
hei einem Teil der Fälle für die Art und Weise, wie sich die Ver- 
dannnirsstiimntren Jiiißern, hei dem einen mehr, hei dem nnden-n 
wenijrer die A utosui^H't^^ti*)" eine nicht zu unterschiitzende Rolle, 
Joh sehe, daß auch der berühmte Breslaiier Kliniker vox STiteiTPFtt^i 
diesem Kinfluß einen bennideren Aufsatz gewidmet hat. 
Zunüchst mfichte ich die nervösen St/iruneen. welche 

die M^Breiirnnkitonen 

N»^*' iiiwa- betreffen können, bespi-echen. Die genauere Kenntnis der Maaeu- 
""""" ueurosen und der nervösen Dyspepsie ist seit den tjTi'und- 
lej^endcn .Arbeiten von vox IjKUHB, Rjegi«,. vhn STui:.vrrKi,i, u. a. 
in dem letzt»-» Jahrzehnt wesentlich erweitert worden. Von CToßem 
Werte war es. daß vos Lkcbk zunächst t'eiiauer untei-suchte. wie die 
einzelnen Komponenten, weh-he zu nervösen .MaKenstörnnKeti 
rühren können, be.^'hafl'en sind. \\'ie Kbkhl") mit Recht hervorhebt, 
merkt der jfe.suude Mensch von seinem Majfen nur dann etwas, wenn 
er Huntfer hat oder der .Mauen UbeiiÜllt ist. Bei der nervösen 
MaK^enstöruuif ist das aber anders. Hier kommt es zn einer fcanzen 
Reihe von Besclnverden. die wii- trleich besprechen werdeiL Selbsl- 
verstäudlii^li steht auch der Verdannnji^akt beim »resunde.n Ma^fn 
in einer ^-wissen Heziehuntr zum Verhalten der psychischen Funk- 
tionen. VON Leiibk") spricht direkt davon, daß dieser Verdauunjfsjikt 
eine Erre^fun«- des Nervensystems hervorrult. Auch Kieokl weist 
tcanz he^tiuimt auf diese Ki*scheinuiuren hin. welche er als mehr 
„refloktnrisch" bezeichnet. Bekannt ist ja der Ausspnich: _F*lenn.-4 
venter non stndet libent^r." Ein gewisses Kiu;jenommen.'iein des 
Kopfes. Müdigkeit, leichtes UnhehaKen. das öeflihl des Drucke.-* iinil 
Vüllseins sind bei Jedem Menschen je nach der IndividualiUit weni^tens 
angedeutet vorhanden (von LKirnB). 

Die nervösen Störungen, die man am Maireu beobachten 
kann, werden am besten, wie die beifits jfenannten .Autoren au^- 
filhreii. in drei liniiipen eingeteilt: 

1. in St^runK*"!!. welche sich aut* einer Vennehrunic oder Ver- 
minderung der Sensibilität enureben; 

2. in Störuisyen . welche .sieh auß einer Vermehniuc oder Ver- 
mindemnff der Kontraktilität erpeben: 

3. in Stöninifeu. welche sich aus einer Vermehrnntf oder Ver- 
mindemn)^ der Sekretion« Intensität ersreben. 



'> VON StkChckLI.. Rlaii^e Bemerkungen übnr dat^ Wesen und die 
ß*deutuii^ der nervt^aen Dvapepsie. Arcb. f. klia. Med. U>Dä, p. 673. 
*) KUEHL, Pathologifiche I'hjfiiologi*. p. 307. 
*) TON IiEVBR, Disgnoee der inaer«u Kmakbeiteu. Bd. I p. 307. 
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Uejti^'inirhenveiKf düifeit winiur ilanii von einer nervösenSlÜi-ung 
Jer M a K p 11 f n n k t i n n v ii spn-chi'n . w<'nn wir *^iiu^ ii r k n ii i s c U e 
MapcncrkriLukuiiK- suwt'ii Jas überhaupt ttuiirlich ist, oder »'ine 
auder« oiyamsche ErkJ-aukun>f des Kai-per>(. welche den Ma^eii beein- 
fliiQt. aiissclilieUi-n küniiutt. Daß das ati-]it iiiiintT ki^mz Ificbt ist, 
lieirt auf der Hand. Ks ist anch liier, wie \m HerziuMiiosPii, (jKiäte 
Vorsitbt am Platz*'. Aiirh darf man sicli mit einer i-inrnnliKen ^pnanen 
rntürfiucbuiitr iiirlit lieirniiyeii. sondern die?elltH nmli bei lüiiyer- 
dauprnrlpn Fnlb^ii iiütv.r iin;iestcdlt werden, diimit nirht ein latentes 
Ulcus rotunduin oder ein Kafzinom übersehen wird. 

„Bei den uervüseu Macrenstorunt'eii, insbesondere bei der uervüseu 
r>>-spepsie. i.st der Ablauf der Ve.rdauungszeil normal, d.h. uacb v«-tJ»uuiiK« 
sieben Stunden i.-^t der Jlatjen leer" (vtix Lf,i:ii[-;i, nom« . 

„Pionnit.Drisclii'Krufl desMitKersistnii'hth('rab*ri'setzt"ilJiEr.Ki.'i). 
Für die nerv»ise P.vsjiepsit' ist naili vox Lkvee cIiaiaktPilstiM-h. diiU der 
Pntipnt sirli riunhden VerdauundsprozelJ in irtrendeincr »nf die Beteili- 
jrnntr des Nervensystems hindeiiieuden Weise belästigt flililt: Kinife- 
nomnieusein des Kopfes, Kopfschmerzen. Kcliwindel. Müdigkeit. Ge- 
scbmaek- und Gernchlosi^keit. Aufstoßen, iiaulit;e l'ehelkeit, selbst 
Krlii-echen. Gellllii von Vrdle unil Tljuck im Kpitinstrium. da nnd dort 
sirh zn eijrfnl!i<-bem SchmiiTZ steäjrernd. Sodbrennen, trbdmstrefühl. 
Wechsel de^ Appetit:«, trübe Stimnum^en. dititise KmplindJiebkeit in 
der MaK*''ii''eiiend u. a. In sebwereri Fällen kiuiinit es tiftenbar auf 
psychoiferiem Wepe noch zu viel stärkereu Kescbwerden: es wird kein 
Koj-selt vertragen, auch dtis RefoimkosiüDi muß Hher dem Ma^en bohl 
gearbeitet werden, die Weste beim Manne muli über dem Matten 
)(anz weit (resehnitten werden, weil der leiseste Dmek sehr schmerz- 
haft empfniiden wird und ein peinliches Kiibbehi bervorrufl . beim 
Sitzen wird eine bestimmte StelinnK eitiKenommen. um den MdKen 
nicht zu driiiken, dei- Mafien wird ihiKstUrh mit Fellen u]id wullr.rieu 
Tüchern warm irehalten. damit er .sidi nicht erkältet usw. In anderen 
Fällen wird dav:eueu ein Druck auf den Ma;;eu ^ewünttcbt, weil sunst 
ein „so hohles (■ieflllil" auftritt, und deshalb unter Umständen su^ur 
ein konstringierender T^eibnemeii jfetrajren. 

„Verlauft bei diesen ErsebeinonKen im alliremeinen die Ver- 
daunnfT in der irewohiiten Zeit nnd in regelrechtem Kndci'fol«:. »o 
darf man an da.s Wji-haudensein einer nervüsen I\v,s]iepsie denken" 
(vuN Lkcbk). Diese Itiaxuuse wird, wie vun Leubk noch weiter heiTor- 
hebt, gestützt duitrh die Beubachtuoiir . daß die Kranken, wenn sie 
von der Außenwelt stärker auKereirt werden, z. Ii. während einer sie 
fesselnden IterufstiitiK'keit^ in heiterer Geselli^ehaft ihre unnnitrene Innen 
Kmpfindun^ren )iicbt ITihlen. dati der Diiick im Kpifrastrium nicbt 
kiinstant ist. .VufsUilien liäutiK nnd ohne jede Scheu viu- tUn- ['m- 
t^ebuiifr erfültrt. Krbreeben dage^n im all^^emeinen selten ist, „Zu 
anderen Zeiten sind die Patienten wieder in hyhem Grade von ihren 
Krankbeitserscbeiuniuien Kwiuält; sie konzentrieren ihi-e Gedanken 
auf ihr Leiden, namentlic-h wenn sie sich im Ue£>cbäfl: nberanstiviuft 
«der schlecht f:es*:lilafeii haben" usw. 

^Charakteristisch ist dabei, daß die auf UeberanstrenjruuK sich 
beziehenden MiimentR die Krankbeitssymptiune stärker bervoitrtiten 



^) SlBGBt., Die Erkr&Dkangen dea Magens. 
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laaseu al.s die ÜJfitffliler." Man sieht ju jrar nicht .selten namentlich 

inflprpViir. endigen crsphöiil'tc Menschen, bei denen, wie sie zu saÄea pflejreiL 
jvApr sWrkere gemütliche Kinrfnick, jeder Afiekl „sich auf den 
Mai^ea schlätt". Auch das psychogene Moment spielt dabei, wie be- 
reits ang-edi-nt^-t , eine frroßi' Ri)lle. Haben dh' Patienten zufälliK" 
einmal nach CieiiuB einer liestimmlen Speise — onil wenn si<' noch 
so leicht v»;rdauUch ist — stärkere JJest-hwerdcn bekommen, so zeitct 
sich, daß yje t'iir die Zukunft sofort nach dem GfiiieUcri dieser Sjreise, 
ilie ihnen dnrchaUB nichts K''-'*(^liA*J('t hat und nichts schaden kann, 
heftiK an den Krscheinnnj?en der ueiTöseu Dyspepsie 



p*pwnin. 



befMindens 
leiden. 

(4an?. 
viel Ober 
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«chlimm wirrl dann die Sache. Wfnn Kolclie Kranke noch 
nervöse V erd au unjo^hesch werden lesen. Sie kommen als- 
dann in die Sprechstunde and erklären, daß ea nur noch panz Ik*- 
-•iltmmte Speisen ifilit, welche dem sachkutidiii'en At^t ffanz lieteruiren 
nusKeMälilt erscheinen, die sie vertragen können. Bei der Sanatoriuni- 
behandlnuK einiT |<r<»ßeren Zahl solcher T*atienTen mit nervfisen 
Dyspepsien sieht man, daß. wenn man nur einem dieser Patienten 
eine andere Kostfonn vorachreibt. die iiliripen sofurt die bisheritre 
Kostordnuiit; nicht mehr vertraK'en kJinnen und dringend verlanfreii. 
ebenso behandelt zu werden, wie der zu experimentellen Zwecken, 
um eben diesen psychof.'eueu Vor^jranu nacliEuweisen. aus^'ewiSIilte 
Patient. 

Sehr fharakteristhtch ist auch ein starkes S »■ h w a n k e n 
in der Intenäität der ErscheinunKen. Kommt der Pati«fnt 
zu einem neuen .\r/t in ein neues Sanatorium, aber am-h ohne diewe 
VoraussetÄUntfen, (reht es eine Zeitlanir sehr »rut. der .Appetit bessert 
sich, der Patient nimmt zu. die Stinimnnu' hellt sieh auf. bis dann 
eines Tatres oft ohne erkennbaren Grund, aber yeleKentlicb auch 
namenriicti im AnschhiB an einen Atfekl>. plötzlich ein starker Hück- 
tall kommt, der den Patienten \nedei' weit zurück hrin^'t. Dann 
kommt wieder ('Ine Pause und dann irieder ein Riukfall, und m 
kann sieh die Krankheit (ther Monate hinziehen, bis endlieh danemde 
Besserung kommt. 

Nicht selten verbindet sich aut-b die nervuse Ma«:en- und Dami- 
stnrnnff mit Anirst i Asthma dyspepticumi, welche anfallsweise auf- 
tritt <ift rasrh znrilrkt,'e!it oder JÄn^'en lauernd anliJLlt. manchmal nur 
nach dem Essen sieb zei^t, in anderen Fällen besonders dann »ich 
»reitend macht, wenn bereits einig«' Stunden nach der Mahlzeit ver- 
äos84m sind, oder auch besonders des Mortrens bei leerem Magen 
besonders ISsti^ wird und celeKentlicb auch durt^h eine ^erinjtfüjcijre 
NahruuB-szufnbr beseitigt werden kann.'l 

V. l.r.itiy. faßt die nervöse Dyspepsie der Hauptsache nach als 
eine sensible Matrenncnrose auf. Allerdintrs lipbt er hervor, datf die 
Beschränkung auf die sensible Sphäre keine absolut strenge ist; es 
zeigen sich vielmehr Schwankungen in der Saftabscheidung. also iu 
der sekretorischen Sphäre, während andererseits in dem Aulstoften. 
der peristAltischen l'nruhe und den Wftrgebewegungen moton.'tche 
Irritalionserscheiuuugeii zu erblicken sind. Es bandelt sich also 
um eine kombinierte Mageuneurose. MaÜ^'ebend ist fllr die 
Diagnose nach v. IjCuue, dal die ncrviksen Erscheiunugen sich auf 



^) Vgl. oben ]}. 82 und Alt und Heazuu 1. c. 
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den Ver<liinnnia:sakt bczielien und nie exzessiv nach einer RiL-htnnjf 
entwickelt im Krankheitsbilde Iiervortreten. AElenliiijrs muß ich 
dm'li IiinznlVmeii, daß v. StuImi-kij, ') aufmerksam niarliU ilaii Hyper- 
azidiUt aud Änazidität aiidi hm ^anz gesundi>n Mensclien vor- 
kommen, ohne (iftß sirli nervöse Iteschwfrden anschließen, und «laß 
ain-h die tranze Fratce der motorischen und sonstijfeii Funktionen de» 
Mayens diiri'lians norli nirht jr^'nütreud ifeklärt ist. 

l'nter den SensibilitStsiieunisen führt von J^kcbe und auch Ma«wi]it»iciii. 
ßiEGKL in erster Linie den Matrenkrani j)f, die Gastraljrie, 
auf. Ks treten anlallsweise heltijfe. wülilende, bahrende Sclimerzeu 
iu der Mageupesrend an!', welche vom Processns xiphnidins hi*; znm 
RflckgT^t ausstnihlen und sicih in schweren Füllen mit. dem fiet'ölil 
der Angst, mit Ohnmachts- und KoUapsei-scheiuungen verbinden 
können. Diese Attacke stellt sich unven»it.t.idt und plritzHidi ein 
(»der wird durch Druck im Kpipasti-iuni. Zahnschmerzen. Salivation, 
*i»lobns u. a. fiufrelottet. Znwoilcn sind si<! von Globu.s llcißliunj^er, 
Harrulrjinjf und Erbrechen begleite). I>er Anfjill vt-rscliwindet, nach- 
dem or Minuten und Stunden ^edunert hat. bald unter iillmählichem 
Nachlaß der Schmerzen, bald mit Aufstoßen, Krbrcchen u. ii. Auf 
der Hübe ihre» Anfalles drücke» die Kranken nicht selten ins Epi- 
jrastrinm uder steuinieu sich mit il.jm Magen wohl auidi au etwas 
Festes an. Znwcilen wird reichlicher heller Urin entli-ert. Zwisrheu 
den Attacken tnhlt sich der Patient absolut wohl TMe Pause zwisdien 
den Pari'x.vsmen kann sehr verschieden lauer sein. Manclinial finden 
wir monatelnufre Intervalle; nicht selten sah ich einen Zusammen- 
hang mit der Menstruation, aber eine t^anz bestimmte Kejrelmäßiifkeit, 
wie ftie der menstriicile Vorgang vorstellt ergibt sich hier nicht Xur 
in einem Fall sah ich. daÜ jedesmal am zweiten uder dritten Tage nach 
Eintritt der Periode bei einer Hysti-rischen die (iastralgie einsetzte. 

Bei Nervösen be(»bachten wir auch haulivr eigeulüniliche Störungen, 
welche mau nacli von Lkuiu'; als „Anonialieti des Huntrerfrerülils" bL*- 
zeichnen kann. Hekannt ist die Rnliuiie. der Hei ßlinnger. Der- 
selbe tritt M)Wobl bei leerem als bei gefüllten Magen plötzlich anf 
un<l kann, wenn nicht rasch das Verlangen nach Nahrung befriedigt 
wird, zu Ohunmclil. Augstgerülil. Kopfschmerzen, Herzklopfen Veran- 
lassung geben (VON LEroKi. Man findet die.se Hulimie gnr nicht selten 
bei Nervösen der verschiedeuartigsteii Gattuiigen. Es kann der Heiß- 
hnnger so weit gelieii und einen .solchen Zwang ausüben, daß die 
Patient«'n nie ins Bett gehen, ohne sich anf dem Nachttisch ttir die 
Nacht eine Reihe von von ihnen für geeignet gehaltenen .Speisen zu- 
rechtzustellen. Dabei braucht aber die schtielälich einpefnhrte Nah- 
rungsmenge gar nicht groß zti sein; cdt genilgt ein kleiner Bissen 
Hrot oder Semmel, um den Zustand zn beheben. Es kommt auch 
vor, daß die Patienten de^ Nachts aufsprint'en und nacli der Speise- 
kammer laufen, um den plötzlich auftretenden lleililmnger zu stillen. 

Viel unangenehmer iu der Behandlung sind die FÄlle. bei denen 
es sich um eine Herabsetzung oder völlige Aufhebung des Appetits 
handelt. Man bezeichnet sie nach vok LKtrnE. Rib .rl u. a. aks 
Anorexie. Die Kranken kommen bei der Herabsetzung des .\ppetitti 
oder gar boi der .\ppetitlüsigkcit außerordentlich herunter. Es ist 
ihnen direkt eine Qnal, irgend eine Speise zu sich zu nehmen, der 
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Genuß bei der Mahlzeit felilt voUstäudi^r. Wenn sie etwa:» genieSBD, 
80 Keschiehl es nur mit eiiiHin tri'wi>'seii imn*r*iii Zwang, weil sie sielt 
sagim, ilatl sie uliiie Niihrtinf^ iticlit bestrlieii kötitieii. 

Der Vcrlu.st des SHtti(fiinjrsif<-nililes. die Akorie (von Leube, 
KiKOEL u. a.) wird aal' eine Anasthe.sje der Magennerven zuriick- 
trenilirt. Ks hafaini diese Krankeii kein Muß mehr datUr, wenn sie 
reiiug Speise» eiunefiihrt haben. Bei Nervösen ist mir dictse Siörunp 
seltener entveirenjretrett-n, wohl aber habe ich fiie häufig bei (ieii^tes- 
kranken Keseheti, liHmentlich bei l'aralytikeriL 

Die innere Mtdizin uutei-scheidet. nie von 1>eubk, RifciBI. u. a. 
das Weiler ausfiihn-n. SekretionsneurDsen des Magen.s. 

Es kann ?.. B., ohne daß irtfendein organisches Maj;renleiden vur- 
handen ist, /.a einer nnniäBi<rHn MalKsäun^ausscheidung' koinnmn: 
nervöse Hyperchlürhydrie. Die Beschwerden li-eten. wie 
VON Lki'be, UiRr.RL u, a. ansfubj-ten, einiffe Zeit nach dem Ka-^eii 
auf in Diuck und \'{>lle. /um l'eil aneli in kranipfartie'en Sclinierzeu. 
in sanreni AnfstoÜen, Sodbrennen nnd Hi^itllniiiK'er- StOten kommt es 
dabei zum KrbiTrhen intensiv saurer Massen. WDmit dif Beschwertlen 
vei-sch winden. \\ äbrend der Schmei-zaiitälle ist die Mageogegend 
jrejfen Druck emidiudlieh. In der Nacht, wü keine Nahranf; zu ver- 
dauen ist. verschwinden die Beschwerden. 

Man htlte sich eine ITyperchlorhydrie ledifrlicb aufGiTind so an- 
bestiininter Syiii[»lünie zu diagnostizieren Das fnt.'*cheidende \^■«r^l 
Kprieht hiiir rlf-r rjunli lative Nach w eis dci- Salz.'^iiiirenn^ntre nach 
Prnhcni all I zeit un<l l*ri»lM.'friihstüek. Man bezeii-lim-t zahlerimälJif!; den 
AziditÄt^frrad nach der )[en^e von Kubikzentimeter Zehntelnonnal- 
uatrunlimEiiv welche zur NfMitraüsaticm von 100 Kubikzentimeter 
Maf^eninhalt notwendig; sind, Die genauere Methodik des Titriernnjfs- 
Verfahrens hudet sich unter anderen bei von Leuhe.') Die Meth<ide 
iat verliKltiiisiniilli;.' leicht zu handhaben, muß aber mit eingeübt sein. 
Unter nonnab*n \'<'rli)lhnissen schwankt der Azidiliit.igrad iswisehon 
40 nnd 60 ivon Lki'ue. RiEüEt.), Xotwendig ist nicht nur die freie. 
sondern auch die gesamte physiologiseb wirksanii' Salzsilnre zu he- 
utimmen. vos Lkibk emptiehlt hierzu die Kraun'sche Methode. Nadi 
RiRORL findet man oft Azidiiäisgrade bis zu 100 und darüber. 

Von dieser nervösen Ilypercblorhydrie ist zu ti-enuen die uer- 
vöse Gastrosuk korrhoe. Bei dieser Form handelt es sich um 
die Krscheinuug. daß die ^[agells^■b]('imbant oline digestiven Ueiz 
Saft in größeren Mengen absondert. Es kann ditrse Fonn intermit- 
tierend und kontinuierlieli auttreten. Dieser Krankheitszustund tiitt 
haupisäciilich bei reizbaren Individuen auf (von IjEube), 

Bei der nervösen Subaziditat. Achylia gastrica nervosa, 
liaudelt es sieh bei Fehlen aller Erschein uiuien, die aut elue orgamsche 
Erkrankung des Magens hindeuten, um eine \'erriniferung oder fast 
völliges Fehlen di'r SalzsäurepriHinklion di's Magens. 

Unter den Motüitätsneurosen des Magens spielt eine benondere 
Kolle die peristaltische linruhe de^ Magens (Kussmaiil). Ks 
treten rasch sich wiederholende Muskelkontraktionen im Magen auC 
die nach Mahlzeiten besonders intensiv siud. aber sich auch schon 
im nüchternen Zustande eiuNtellen. Die l'alienten haben im Leibe 
ein listiges GeflihI von Unruhe, von Hinundbei-nogen, Wühlen u. dgl. 
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Des weiteren komnicn in Kctraclit der Kardiiiki-anipf und 
hylüraskrampf. die aber nach den Atisfu!irun>rfti \'Dn vi»n Le 
aJs seltene Krsclieiiiuiifren zn beiraclit^rii sind. Auch eine nervüse 
Inkoutiiieiiz des l'yloiuK ist von Ebstki» beobachtet wurdt-n. 

Viel beschältit,'! den Nervenarzt das nervöse Erbreelien. 
Der Bi*echakt stellt nicht ansschlietiliL-h eine Aktion des Marens dar. 
Als HaiiiittaklDicn kommen in Betrat-ht Bauchpresse und ZweivhleU; 
dazu koninifM d^ Kontniktiuneu de.N Jla^'ens. wuhei dtT Pyloius jre- 
ttchlusseu und die Kardiu ^'eötfttet sein inuU tKiKtiKi.}. 

Das Erbrechen, welches wir bei Xerviist-n linden, zeicimet sich 
durch tcruäe Unre^elnmBiK'keit und Jjaunenhaftiukeit aus. ^ehr häull;; 
tjntt dasselbe bei KroÜer liebclkeit sofort nach Aufnalinie der Nah- 
rang ein. Manche erbrechen nur fest^-, andere nur lliis.sig-c Xahniiij?, 
manche jede Speise, wenn sie dieselbe in sitzender .'StellunK' zu sich 
nehiiieü, während sie im iJe;reii ühiie Uesthweriien sind; aridi'i-e er- 
brechen nur bfsiliuinte .Speisen, wob^i keineswe^ der Grad der 
leichten Verdaulichkeit von Bedeutung" ist (RiKtJEr-i. 

Diesw sehr Kuten Schildeniu;r des nervösen Erbrechens müclite 
ich noch hinzufümni, daü man yar nicht selten b((i »iTüsen diesifs 
Erbrechen dadurch sistieren kann, daß mau ihre Aulnierkssimkeit 
ablenkt oder daß man suKsrestiv vomeht. uud daU man nicht selteu 
sietit, dilti dieses Erbrechen geradezu deuLOUstrativ Kt^scbieht. Es 
ffibr l'atieuten und Patientinnen. b(;i denen kein Mittel hilft, das 
wir zur Heht-bnntr dieses Erbrechens anwenden, die alwr nicht brechen, 
wenn man sich niötrUchst wenic itm sie bekümmert. u:id sofort brechen, 
wenn der Arzt die Stube betritt. Oft scheu wir auch, daß das Er-, 
brechen durch psychische Eiiidi-ücke ausfrelöst wird. Mauche l'atieiiteu 
müssen /.. H. solurt brechen, wenn sie irgendeine unangenelirae Nach- 
richt beküHimeii. uud Wenn es auch in leichten Fälle» nicht zum 
Brechen konnnt. so kommt es weni>rsteiis zum ^V■^lr8:en. In anderen 
Falleu löst ein Siimeseiudruck das Brechen ans. l. B. das KrbUeken 
bestimmter Farben. da.s HOren bestimmter Töne oder der Aublick 
bestimmter Speisen. 

Manchmal zeichnet «ch dieses Erbrechen durch besonders viel 
l^eimeugnng von Hüssigkeit aus. welche die verschiedensten Aziditäta- 
grade tiutueisen kann, leb habe einen Fall vou derai-ti^em nervßseu 
Erbrechen iiiich einem Tranina ht-i einem Manne von 50 Jahren ifp- 
seben. bei dem sich das Erbrechen von etwa 1—2 Eßlötlel last klarer 
Klüs.sigkeit, wenn auch nicht jferade nach der Mahlzeit, so doch über 
den ganzen Tag hinweg tbrtseizte, einerlei ob er beobachtet war odej* 
nicht. Irgendeine organi.sche Veränderung des Magens oder eine solche 
im Zenti'al nerve usyslem wai* nicht naclizuweisen. Die.'^es hjbrecheu 
höixe erst dann alimülilich auf. nachdem dem Patienten eine ^^n'ißere 
Versichenmtrssnmme als Entschädigung von der V ersieh enuigsge.sell - 
^haft zu^espiMiMieu war. Haß der ^lann, den ich lÄngei-e Zeit unter 
Beobachtung hatte-, mich leetäri.Miht hat. glaulie iidi niclit. Ich nehme 
aber an, daß die Emotion, welche der l'ruzeß mit der Vei-sieheruugs- 
(jeseUsc^aft herbeiführte, mit znr Auslösung des standigen Erbrechens 
beigetrairen bat. 

AutlVilÜg ist bei vielen Patienten, welche an dem nervösen Er- 
brechen leiden, die Krsc.beJnung. daß sie ansdieineiid erbi-echen können, 
waüu sie wullen. Wenigstens habe ich nur selten gesehen, daß 
PatientiiineiL die wegen dieser Be.s('hwerden zu uns iu die Poliklinik 
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kajiiBiiT ans diesen Vor^np tiiclit sofort vorexerzieit hfttt^ii. Kin 
eipeiitliflies rebelkfitspeflilil fehlt liäiifiy bei dein iierviiseii Pli-brechen. 
Ancli sin»I dift rwinslitren npschwi^rdfii verliÄlTniClmäßitc prerinif. und es 
gibt eine ganze Heihe von Patienten, welclit- trotz liäuJig^eii Erbrecliens 
in ihren] Kriiälimnirszustiinde nicht besonders zurlkkeeheii. 

Nahe verwaudl mit dem nervilseii Krbrechen ist das nervtlse 
Aufstoßen. Ks tritt l'atieuten und namentlich ftucU Patientinnea, 
welche es darin zu einer walireu Virtuüsität bnuifen. Ich kann 
darin von Leiirk nnr ziistiiiinieii. wenn er sajft. duÜ \'erdttcht auf 
ncrVMse:ü .\nfstoßen dadurch Ke^eht-n ist. daß es so unpen ierl vorge- 
nommen wird. Oft uin^'eben Uif I^atienten dieses nervöse Aut'stoiJfüi 
mit einer g'anzen Theorie; sie erzi'lh]t;n uns. daß sie dadnir.h i^chlechti; 
Gase aus dem Körper ableiten. daH es Luft tfibl, wenn die Kuctus 
entweichen; sie erzählen, wie sie die schrecklichsten Beschwei-den 
beki'Uimen. wenn sie ilas nervöse Aulslolleii aus irx'endeinem Grunde 
unteiilriU-ken müssen. 

Auch diese.*! nervöse Aufstoßen hat hiinfig entschieden einen 
aulfWUffirestiven ['rsprunt'- Mau sieht die Kranken iiiünchmal be- 
stimmte Speisen meiden, weil sie überzeug^t sind, daü nur gerade 
diese Speisen ihnen .\ufstoßen bereileu. Geniellen sie die Speisen, 
80 kommt es oft zu einer wahren Orgie im Rülpsen. 

Wir k >> n n e n nach alledem eine u e r v ö s e Magen- 
sturung diagnostizieren, wenn alleZeichen einerorga- 
nischen Erkrankung fehlen. gleichzeitigZeichen eines 
allgemeinen nervösen Ziistandes vorhanden sind und 
ilie. nervösen .MlgemeiuerscUeinungen in einer gewissen 
Wechselwirkung zu den Magen Störungen .«itehen. 
Wir lassen dabei offen, wo die primäre Erkrankung 
liegt. Gestützt wird die Diagnose durch eine gewisse 
psychogene Beeiuflnßbark ei t der Magenst'irung. und 
wenn neben den verschiedensten ätiologischen .Mo- 
menten, welche flir die .Nervosität im allgemeinen in 
ßetnicht kommen, auch endogene Kakloreu mehr uifer 
weniger ausgeprÄgi sind, der Zustand von der Stim- 
mung leicht beeinflußt wird und Iteuiissiouen uad£xa- 
cerbationen ohne erkennbare Lirsache auftreten. 

SelbstverstÄndlicli gibt es individuell sehr variierende Fälle, bei 
denen bald die einen, bald die anderen Kcmponenten der nervös 
dyspeptiscben Störungen mehr hervortreten. Hei der Therapie muß, 
schon ans rein suffL'e.stiven (jninden. abgesehen von der sehr wiclitigen 
allgemein Behandlung be^sonders auch gegen die am meisten hervor- 
tretenden Symptome vorgegangen werden. 



13. Darmstöruageu und Nervosität. 



DftrnKrtoranKui Die IiiagHOse einer nervdsen Darmstorung macht oft groEe 

"*' ^••""^" Schwierigkeit. Ich habe deshalb auch als leben^chrift gewählt: 

Damisiöi-ungen und Nervosität, weil bei vielen Fällen, welche in die 

Hehandhing des Nei-venarztes kommen, selbst wenn die Anamnese 

Terfa&itnismäßig gut ist und früher auch schon eine exakte ftntliche 
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Unt«rsachans: .'stattgefunden hat. nicht mit Sicherheit festgestellt 
wenicTi kann, nb die Xcrvnsitüt 4nler iHb Diti-nislürmiif das Primäre 
war. Bevor man sich zur I.Üagnose einer iiervciscn l)ai-ni.st^rting 
entschließt, muß man eine sehr genftue. mehrmalige, p-ündllche l'nter- 
smthung: vüruehnieu. Ntich meiner l'eberzeuKUUE: ist es ;rnnz sirlier, 
daß es Fälle von Nervosität tibi, welche infolge von llatrendann- 
sWrnnir aor>i-cten. Wir sehen ja auch schon, daß bei g;esnnden 
Uenschen traiisitorische Mag^endarnisUiningeii eine ganze Heihe von 
nerviisen Striruiisen liervornilen künniMi. 

Am h(iulig:sie7i werden wohl ner^ilse Störuneren veranlaßt durch 
die cJiionische Obstipation. Uenitrsteus sehen wir eine sranze {U)iitip«ii«n. 
Iteihe vou Knlieu. bei deueu die Übsliimtion schon eher und viel 
ft-üher vorhanden war. bevor die neiTfison .stfiniiiß'en eiosetÄten. Das- 
selbe bpoharbten wir im Anschhiß an die versrhiedeuartiffsten Majjen- 
besrliwerden. Wir sehen ferner, wie alle Autoreu erwähnen, daß 
die chnmisrbe \*erstci[)fun(r schließlich auch zu Störungen seitens des 
Magens filbn. 

Tatsache is( unn. daß nicht wenip Fälle von Xervosität 
in Behaudliing kommen, hei denen nach erfoljrreicher 
Bekämpfunir der Mapend nrraslürunpen auch die nervOsen 
Erscheinungen s i c li b e s .^ e r n oder verschwinden. Ks 
kommen hier, wie ich s|täler ausführen werde, hauptsächlich Brannen« 
knren und Oeleinläufe in Betracht. Die.si? Tab^ache erscheint 
mir weiter als Beweis dafür, daß diese .Mageudarmslörimpen nicht 
die Folge, sondem die Ursache der nerviisen Erscheinungen sein 
können. Am wali?-scliei]ilichsten scheint mir. daU in diesen Fällen 
beim Zustandekommen der nervösen Beschwerden die bei der lanue 
andauernden Obstpation und hei Verdau ungsslöruncen überhaupt zur 
KniwickliiTii: kommenden Toxine eine wichtige Holle spielen. Selbst- 
verstllndlich kann der .\ngi-ilispunkt auch auf cini^r- anderen Stelle 
liegen. Ks kaun z. B. der Fall sein, daß eine mangelhafte Funktion 
der Si-hüddrüse von Hanse ans in nicht genÜL'ender Weise die Knt- 
gitlung der toxisdien Produkte aus dem ijastruinteslinaltraktus be- 
sorgt nnd dadnrcli die uervrisen Beschwerden anslöst oder herbeiführt. 

Natürlich soll damit nicht gesagt sein, daß etwa der gesamte 
Symptomenkomplcx. ih-n wir bei Nervösen tinden, auf diese Toxin- 
wirkung zurückziifiihren sei. Kinnial triht es aucj] Nervfise uhne die 
eben genannten Verdauunjrsbescltwerden mit ganz ähnlichen Erschei- 
nungen, und weiterhin linden wii- auch ilensclien mit .schwerer Obsti- 
pation ohne nervüse Krsclieinuugen: nnd ebenso fehlt es bei schweren 
organischen Magen er krankunpen, wie Martius ') ausführt, an toxischen 
oder Reiz- und Refl ex erschei nun gen. Wollen ■wir die ötiologisclie 
Bedeutung dar VerdauuuL'sstiirungen fui- das Zustandekommen der 
Nervosität nchti^ deuten, so müssen wir uns klar sein, daß die Ffllle, 
bei denen die Sti'.nimgen im (Tastrointestinaltraktus einen solchen 
Kintluß äußern. ent!>chieden endogen und vielleicht auch exogen ander- 
weitig disponierte Individuen sind. Man muß sich anch hier, wie 
ich oben ansgetlihrt habe, hüten, alle Erkrankungen auf eine einzige 
Ursache zurückzuführen. 

Die chronische Obstipation ist bei Nervösen ein hiiutiges Vor- 
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kummiiiH. BiNswASOEB taxiert sie aaf *,» aller seinftr Fälle. Dabei 
ist zu bemerken, daß Bisswaxgkr den Befirriff der Xenrastheuie auHer- 
ordeutlich weit atisilehiit. 

Xiclit zu lens'nen ist, wie hei allen Verdaunn^sstörungeu dei* 
Nervösen, am-h bei der chronischen Obstipation der Nervösen, der 
Einfluß der Psyche. Wenn das auch nicht für alle Fülle zu- 
treffeu mag. m linden wir docli immer einzelne, hei denen die Obsti- 
pation durch suggestive Mittel, z. B. durch DaiTeichung eines ganz 
indifferenten Präparates, wenn es nur einen neuen Namen hat. zu 
beheben if>L 

Sehr unaniremdim ist hei iinserm nervüseii I'atlt*nt.<'ii. dnß sie 
.sich sehr e i n s; e h i> n d mit i h r e r V *• rd im u n ^ s t ä t i <r k e i t zu 
beschäftigen pflegen, auch eingehende Studien voi-nehmen und. 
wie ich schon üben augedeutet habe, auf a u i ü s u g g e s t i v e «i Wege 
ihre Darm tat igkeit mit beeinttussen. So sieht man PatienteiL we 
durch Einfuhr bestimmter Nahrungsmittel stets Verstopfung bekommen. 
Ich habe /.. B. längere Zeit eine l^atieiitin behandelt, weiche immer. 
wenn sie Bntter aü. von einer mehr oder weniger lange daaeniden 
ObBtipatiun befallen wui*de. Andere Patienten sind in ihi*eni Vei*- 
halten völlig abhängig vom Tmfange nnfl von der Zeit iluer Knt- 
leerung. Ißt an einem Tage kein Stuhl erfolgt, sind sie vei-stimnit, 
mißmutig, klagen i\bor Kopfdruck, über das Gefühl großer Fülle im 
Leibe, können nicht schlafen und scheuen sich, irgendwelche Speisen 
zu sich zu nehmen, damit sieb .die enormen Kotmassen nicht noch 
vennehren". .Sir studieren dabei genau ihre Stulilgange nach ('mfang 
und Beschatl'euheit uud .scheuen sieh nicht, su tlittizil wie sie sonst 
sein mögen, mit dem Finget' tler Kntlftening des Stuhlganges nach- 
zuhelfen, ist endlich eine Stuhlentleerung erfolgt und war dieselbe 
nach ihrer Ueherzeugung i-eichlich. so fühlen sie sich „T\ie neageborea" 
und gehen mit großer Knergie ihrer Beschitlligung nach, bis ihnen 
wieder der .Stuhlgang ongeniigend erscheint iidcr bis eine Pau^e in 
der Stnlilentleei-nng eintritt und wiedtr diesi-lben deprimierenden 
Erscheinungen auslöst. Wir sehen also auch hier wieder deutlich 
den psychogenen Kinfluß hereinspielen. 

Es ist au ßerurd entlieh schwer, hier entscheiden zu wolleu. was 
Wirkung der Kotstnuung nnd was Wirkung des psychischen Ein- 
flusses ist. Für unsere Patienten ist die Entscheidung dieser Ffa^je 
auch gleichifßltig. Ks kommt unr darauf an. dati wir ihnen zu einem 
verhiLltnismaßig regelmaßiiren nnd reichlichen Stuhlgang verhelfen : 
alsdann verschwinden die Erscheinungen. Manchmal ist aber diese 
Hilfe außerordentlich schwer für diese Patienten zu en'eichea. 

Besondere Beschwerden machen diesen Paiienieu auch noch die 
abnormen .Ansammlungen von fiasen im Leibe; diese 
können so stark werden, daß dii-ekt Oppt-esstonsgefühle aitf- 
treten. die an Präkordialangst eriunem iBinswan<ikh>. 

Es gibt bestimmte Fälle von Nervttsität, hei dem-n diese über- 
reichlichen liasansammlungen in den Därmen fast habi- 
tuell sind, z. B. bei einer großen Keilie von Hy.sterischen und bei 
denen, bei welchen die UeräiiÄche, welche bei der Bewegung der 
Darmgase ent^stehen, so laut werden, daß man sie ftber weile Ent- 
fernungen hin holt. Manchmal haben diese ßorborygmen euien 
ganz hestinmiten Charakter und sogar ßezieünng zur .Außenwelt. 
8u habe ich längere Zeit ein junges hysterisches Mitdcheu behandelt. 
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das diese Rorborypmen nur in Herrenpesellsehaft bekam und sehr 
darunter litt, während in IfameDfrejirllsrliaft nif BesLliwenlen auf- 
traten. Andi hier zeitrt sich wieder das iisychoyein- Alunietit. 

Kine chrnnlsc-he OI).sti|ifition nuf rein nervfiser WnindlaKe ist nnffMuu»!- 
nieht immer leicht zu diaffiiustiziereii; denn meist ist es bei ijtij.'*'"«"«'"«^*^"»' 
(rerem Bestehen der Obstipation schon zu einer vöUiuen ErscWaffaiia; 
des Mastdiinue^i trekomitii^n. die wohl nicht als ruin nervös, sondern 
als Folseziistttnil der Obf^tiiiation antirefaßT werden uinß. vos Lbube ^) 
(fibt als ilittercntialdiaCTinslische Momentf an, daß bei der chi-o- 
nisclieu Obstipation nervfif.eii Charakters die unter L'nistäuden ifunz 
unvenaittelt eifolK-endc Aufliebunir der KntstnnnnK sowie das Fehlen 
abnormer lieimeiit^uiiK zum Süilil. speziell das Kehlen von Suhleim- 
ma«gen ') nnd. der bei chroniiwher .Stuhlver^topfun«: pewühnlit-h mit 
der liarlleibiL'keit ei nli erteilende liaruiUatarrh anf die Dauer bei der 
makroskopischen und niiki"oskopisrben L'ntersnc.hnutf meist vemiißt 
wenl<'n künnen. 

Mrtu ftihrt diese nervöse Obstipation zui'ück auf eine Vermindenmg 
der Peristaltik, di«; zu hnrtniickiirer Stuhlv«rhaltimff tlilirt nnri hiiufig 
mit einer AulXreibung des Unterleibes durch Uarmgase. Darmatonie t>*rmaiOTU 
verbunden ist. 

Die Nervösen, welche an dieser Verstopfimg: leiden, können oft 
jahrelang' Panncntlecrunir nur ilurch künstlitdie Mittel bewirken. 
Dabei braucht die 't'iLti.trkeit des Darms nicht besoHdoi"S gres^-liÄdigt 
zu sein. Der Einfluß dieser l'armbesthwerden auf den Alljjeraeiu- 
zustand fiuläerl sich in Kopfschuierzeii, Uenmnnierilieit. Schwindel und 
finer gewissen geistiiten Trägheit (Bixswasgkrj. 

Xiclit selten beobachtet man bei der chronischen Obstipation 
der Nervöse«, daß iHeselbe durch eine Attacke von l>iarrhöe 
nnterbrocheii wird. liei einzelnen Fallen sehen wir auch eine ge- 
wisse .\bwech^lnnsr zwischen Obistipation und Diarrhöe 
eintreten, ohnp daß iioßere <.Triinde als Veranlassun;; erkennbar sind, 
und in anderen Füllen wieder sehen wir. daß bei Kinfnhr bestimmter 
rr^peisen. die an und fUr sich durchaus niclit als dianhöeerzeugend 
bekannt sind, sofort Durchfall entsteht. 

Die Kehrseite der Obstipation der Nervösen i.st die 

uerTÖHe Diarrhöe. 

Auch hier kann man zweifelhaft sein, ob die Kervosität immer die soni»o 
l'i-sacbe der L^ia^■hne oder die Diarrhöe die l'rsache der Nervosität J'*"»*"''- 
ist. Es wird sich ilas durchaus ni<-ht in allen Füllen autlittren 
lassen. Diese nervöse Diarrhöe kann chi'onif'ch auftreten oder inter- 
mittierend. 

Die intermittierende Diarrhöe trseheint nifist als reflek- 
torischen l'i-^prnnjr?. Wir »eben sie auftreten nfinientlicli hei der Ein- 
wirkung starker t-iemiitsbewejfunjL'en und Affekte, ilekanut 




') T. LFrnE. I. c. p. 3S6. — Vgl. oucli Ebbtkin , Die chroniBche 
Stuhl v*r6topfun([. Stutt«Ärt b« Enk« 1901, p. 75 «. p. 199. 

') Ich mfK'bt« iiideh><«u t-rwiibncu, daß nach Hoppk-Sevler (Schleim- 
kolik und hiiiiti^er Diii-mkAlnn'h . Die deut-trhi* Klinik un Ringimg des 
ÜO. .Tulirh. Bil. Vt f« i)uin<<utUi^h bei nervfisen FVniien gelegontlich zum 
Abgang memhraouscr , bandartiger, fetxiger wurmfoimiger und klumpiger 
ßcb leim mahnen kommen kann, ohne daQ eine Darmerkriuikuug vorliegt. 
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Dnrch'w] ^**^ J*' *^** schOH bei Gcsundea diarrhüisclie Kntl^enintfen aut- 
Irt^tpii nuter tlfiu KiiifluB starker Anirst und starken Sclmtcks. 

Bei maiK^lien Xervilsen ist die Neigung zu diesen DiarHiöen sii 

stark, daß i^chöii der eerin^rste t'isput, der kleinste Ärirer und 
eine leichte rnMuneliuiUdikeiC die.se DiaiTlioe au.slu»t. Icli be- 
obachte seit langer Zeit einen nervilsen Beamten, der jedesmal, wenn 
er zn seinen VorKe.*etj:tt'n hernfen wird, von einem .starken Stahl- 
di-ang-e betallen wird und profuse diarrliöische Kntleernuiureu bekommt, 
wenn er i^U'h zum Hiirenn seines flii-fs anl' den Weg' mnclit. Kr hat 
infolgedessen sehen Lnanuehuiliehkeiteu gehabt, weil er nicht zur 
rechten Zeit erscheinen konnte. 

Geleifeutlicb sind diese nervösen Diarrhrien mit heftigen Schmer- 
zen im Leibe und mit starkem Stubldrani;, die plötzlieh auf- 
treten, verbunden. 

Die diarrhfii sehen Entleernnffen lassen an und für sich wenijf 
Krankliaftes erkennen. Es kann sich um mehr breiicre, abei' au<-h 
um ilOnnflilssisre Entlecrunpen handeln. In dem einen Falle weisen 
dieselben keinen üblen Geruch auf und sind auch wonig mit Gasen 
rei-getzt. während in anderen Füllen die dianhöi^che Gntleeitmic 
geradezu »ine schauniige Flflssio^eit darstellt. 

Auch Siiinesei udriickp ii-gendwelcher Art können bei Ner- 
vösen diaiThöische Attacken anslfwen. So habe icli z. H. eine Dame 
gesehen, welche sofort zu stuhle mußte, wenn sie Reg'iiuentsmu.sik 
hArte. In anderen Fällen habe ieh Iieobachtet. duB der scharfe Knall 
eines Gewehres oder Geschützes diese ZustÄnde herbeiführt, tiar 
nicht .selten sieht man, daß non-iise Tatienten, .selb.st wenn sie be- 
stimmte Speisen nur ansehen, ihre Diarrhöe bekommen, und häll%. 
daß ^nnz bestiminlf Speisen, wie ich schon oben erwÄhnte, diaf- 
rhöische Attacken auslosen. 

Den cbrouischen uer>'£^sen Durchfall siebt man am häutigsten bei 
ausgesprochen eudosren nen'Osen l'at ienten. Kr kann . nie Btss- 
WANOEU hervorbebt, zu nußerordeutlieli i|uitlvüUen Situationen 
führen. Der Patient fühlt ^icb niißemls siclier. weil er jeden AuRen- 
blick damit reebnen muß. daß <>r unweiKerlicb zu Stuhle muß. um 
eine starke diarrhöisehe Kntleenm;;,'- zu liaben. Die Massen, welche 
bei dieser Diarrhöe entleert werden, brauchen aber uicht immer selu* 
groß zu sein. 

Manchmal besteht eine derartige cbronische Diarrhoe fast dos 
ganze Leben hindurch. 

B«la|ileL Ner- Boispiet : Eiu 45 jähriger Matiti, höherer Reamt«r, leidet seit meinem 

\'^^^EMnnr ^ "• J*br« tili diarrhöL-ichen Hntleorungen . für welche die bcrübmt«st«u 

BkIa Kliniker einen Gnuid nicht auffinde» konnleu. Sie kmnea deswegen stets 

zur Di&iruD.'^e .iiHi-viiHer Diiu'rhüe". Diew diarrböisvbeu Kutl■>enul^en treten 

des T»g«e in rerscUicd«ncr Zahl auf. Ist er «ufj^er«^, hat er viol zn tuu. 

glaubt er, uiclit fertig xu werdfD. ati ittei[(t die Zahl der diKrrlii'tiM-hen Gut* 
leenuigeu auf fu»t ein Dutzend de-i Tagen ; lebt er ruhii(er in Urlaub, t-o 
treten die diarrhoischen Attacken t^ehr zuriick ; nur wenn er zur Bahn tnuli. 
wird er t^nX regelmäßig vorher von einem akuten Durchfall befallen. Der 
ErnähruugFZUstaud iH leidlich . auch uiniuit er in den Tagen der Kuh« 
immer erheblich ^u. Patient ist leicht reixbar, tind jedesmal, wean er «cb 
erregt, kommt die diarrliitii^rlie Attacke. Alle Iwkaunt gewordenea Mittel 
hat er zur Bekämpfung des Durchfalb angewandt, aber ohne Erfolg. Er 
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macht körperlich eineo stark de^iierfiHvea Eindruck; prognater Umichts- 
tyjiui^ , mangelhafte Bartoutwickluug, RUgewaclixetie OhreDl»p}]chBit ; Vater 
und Mutter w&ron ebcnfftlls uervAs. 

riplegentlicl] kann sirh die nervlisp IMarrhiic auch vollstfliidigj,^^^j,^j^^j|j^^ 
zwaüfiTsartig- äußern und zu ein^m Zustand eutwickelu. der von 'Aufimi^ii 
einem Zwan^rszustand kliniscli kaum zu untersflljf^iflen ist. Wir sehen. 
daß diese Art der Kiitwickhin^r mancJjmal auf dem Wege der Interitions- 
zastande vor sich seht. Dem Kranken ist rinmal in einer bestimmton 
Situation duitli das pirdzüche Auftreten der rHarrlirie ein (npliick 
passiert, insofeni als er sieh nieht rechtneitiff aiif das Klosett retten 
konnte and sich verunreinigt«. Kwmnit er in eine ahnliche Situation. 
80 tritt solöit T\-ieder diese Anff^^t und ZwanjrsdiaiThüe auf. Einzelne 
Fiilli' halle ieh g:esehen. bei denen den diarrhoist'licn Attacken ent- 
weder Anjrst voraiisptus' oder bei denen an plfitzliiiheu Durchfall 
AnfEST.zustJtniie sieh nnsrhiossen. 

Im Anschluß an dicte nerviise Diarrhöe möclite icli darauf auf- 
merksam machen, daß MoKiinis'j unter der Bezeichnung 



„nerröse Yerdaaanf?s3chwSche des Darms" 

ein Kranklieitsliild Ijesc]irifd)tMi hat . welches entschieden nicht zu 
selten beobachtet wird. Kr hat dieses KrankheitsbiJd hauptsächlich 
bei Nenrastlieüischeu beobachtet. Es besteht darin, daß „die Kranken 
bei ^utem Appetit, reichlicher .Nahrun^aufualiiiie und ohne ausge- 
sprochene Vcrdanuuffsbescliwerden mehr und niphr abmagern. bKW. 
in ihrer .\bma>rening verharren. Solche Kranke haben anscheinend 
noiTiiale, aber übermäßig i-eicIiUche Stuhlcäiiire; es wird bei ihnen 
offenbar ein irroßer Teil iler Xahnin^sstot^e uiirij.sorbiert entleert." 

Verordnet man bei diesen Kranken eine 3[a.stkur. so verdauen 
sie anscheinend vortrettlich, aber der einzifte Kifolsr ist. daß die 
Fäces. die auffallend srtileclit jfetarbl sind, vermehrt werden. Kine Besse- 
runsr macht sich nacli Mokbius (jeltend, und das kann ich bestatijren, 
wenn eine jjQnstiire H'enduus: in der Lebenslage des Kranken ein- 
tritt, die ihm neuen l<cbi*nsmnt fiiithißt: denn nun werden die Stühle 
seltener, und die Krmihruns: hebt f>ii.li. 

Die L'rsacben dieser eigentümlichen Störung sind noch nicht recht 
aufgeklärt. 

Man sieht alle möglichen Üebergange bis in den breiten Kahmeit 
der Ce.sundheit hinein, vom ewig hungrlgeu Menschen, bei dem nichts 
an.'icblagt, obwohl er ungeheure (Quantitäten vertilgt, bis zum be.sser 
genäliilen zufriedenen Mann, der sich freut, daß er soviel Stuhlgang 
hat. wt^il er dann noch mehr Nahrung zu sicli nehmen kann. Bei 
beiden e.nt-stehen dadurch keinerlei Beschwerden. 

Eins der lästigsten Symptome, das wir bei den Xervi^gen finden 
können, ist die 

Ueberschmerzempflndlichkelt des Darms. 

Dieselbe kann sowohl allgemein als lokal vorhanden sein (Darm- 
nenralgie). Diese ireberempliudllelikeit zeigt sich schon liach der 
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KinfiiliniiiS' (TPrinfrer N'«lirune. Es pibt PaMeiiteii, welrlie abends 
nach 6 l'lir keine Malil^teJt iiielir einnehmen kJ^imen. weil sonst die 
Schmerzera]»fin(Uichkeit der IiHrnie bei Nacht den Sflila!" verhindert 
iBisswAN(iKH). Die IleweiriiiiL'eii Kaiiientlich des nirkdjirras wenlen 
auäei-orilenüii-h schiiierzliiifl emiifniidL'u. niid hiiiiptsailiüc-li sind es 
die Darni^ase, welche den TatieftteD Ni-hiüci-zen luai-hen. 

Wiederholt habe ifh eine derai-tiv'e kriinkhiitt K'-'Sli'ilferieSchniera- 
einiitiTidlirhkeit der T>arm\vnnd Imbitue]! fi;esehen. Ein Patient von 
mir. ein ;insK''spnnhen disponierter Xervftser. leidet dai'an sehon seit 
fast (U-ei Jahrzehnten; im Übrigen mei:<t ^esuud und lei^tmiif^fäliie: 
nnd in fpiter (iesellschfift seine Hescluver{Ien lianz vertj-essend, steht 
er für Kewi'ilinliL'h. wenn ei- niebt intensiv befiel liifliirl i>l- Vidlständig 
anl<;r dem Kiiifluß "lieser l)anub^cbwenieii. Sie wenlen anßfrordent- 
lieb ])einli<'li, siiiiuer/hafi. >tet-ben(l. wühlend und ilnickeml im Ab- 
domen eiiipfiitideii uikI in unheilijiirtcn Zusammeiihan;: mit den GaA- 
iinsamm Inline 11 frebi-aiht. Entweichen der (iase verschafft ihm sofort 
Erleichterung, üüerdintrs nur tui- kurae Zeit; es besfinnt dauu sofort 
der alte ijnahnlle Zustand wieder. Aneh hei ihm hat sirli im l/anfe 
der.IahredieErfahruntr hei-ausgesiellt — ich meine, rein persönlich — , 
daß bestimmte Speisen und Xahmnsrsmittel abends nicht K'enojisen 
werden dürfen, weil sonst die Nachtruhe dnrih diese Schtiier/en 
schwer «restilit wini. Theniiien tisch ist alles vei-snclit, von Hninnrnkiir 
bis znr Mn.'isage und ElektriziUil, aber alles ohne Erfolg. Wirkliche 
Bessermig hat st*t« wochenlange Ausspannung trebracht. zum Be- 
weise dai'dr. dall lüese ErseheinunE'en von nervösen Beschwerden 
durch l'eberarbeiinriKr und chi-onisehe Enntldniig bedingt sind. 

Auch bei dieser liaiineniprinillirbkeit spielt cntscliieden manchmn! 
das jisyclicigene Mimieiu. wie schon dei- viu-sreheiide Kall andeutet, eine 
gewisse Kolle. Man mnß bei der Therapie der nerviiisen Heschwei-den 
daniuf JtUcksicht nelimen. Meist kommen die J^atienten zur Erklü- 
riiiiE ihrer Schmerzen, abtresehen davon, daß sie bestimmte Xahrniigs- 
mittei fi\v den Zustand vennit wortlich maehen. auf eine, wenn ich so 
sagen darf, „komplizierte Gasbyi>oibese''. Es spielen bei 
ihnen die Flatus im Leben eine a ii üerordentl icli 
wichtige Rolle. .Sie gehen damit, anch sehr migeniert um: denn 
sie sind ja lUwrzeugt, daß sii' sich durch das Entweichen dieser Giinfi 
schmerzfreie Kube erkaufen kennen : sie ]a.sseii entweichen, wo es 
anch sei, und kommen dabei in l'mrelegertheiteTi. 

Seltener sieht man diese Schmeraen lokalisiert. .\Hcb hier uinS 
man wbr vorsichtig sein, bevor man sieb entscliücßt. einen nervfisen 
Urspnine anzniielimen. 

Niclit seilen mag Veranlassung dazu ein Entcrospasmn» gebe« 
nwnvoN I^Eunr.i. .Sehr nnantrenehm kann der krankhafte After- 
"'""schlnß. Proktospasmas werden. Es ist bekannt, daß dieser 
Proktospasmus manchmal sehr frühzeitig hei der Tabes vorkommt; 
aber anch auC rein nervöser (trundlaL'^e kann man ihn heübachten. 
Er gehört zu den lästigsten nnd riuälendsten Symptomen nnd zeichnet 
sieb dadnirli aus, daU die Patienten zur rechten Zeit .Stulildranic 
empliuden und auf das Klosett treheii in der l'eberzeuL'^uiig, iluß jetzt 
Stuhl kommen mhsse. um dann zu ihrer sebw(>ren Enlttluschung zu 
merken, daß sich der .Vft^;r zusammenzieht und den Kot nicht 
passieren lAßt. T)ie Patienten laufen manchmal den Tag bis zu ein 
Imtzendmal zum Klosett, um auf diese \\'eise immer wieder entUmscht 
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XU werden, bis srhließlich in den Fällen, die rein nervöser Natur 
Rind, es gelegen tUcli 2» einer reich lifhen >ftiihIentleeninK kommt. 
Allerdings miiU man liiUitiu- aiicli diin-ti künstliclie Mitt«;!. fi^peciilii. 
den Widerstand der Splntik leren zn iilji'rninilen suchen. 

Auch eine nervyse Darm st^iruntf worden wir nur diajrno- 
slizieren. wenn eine or^ani^che Krkrankunie: des Darm» 
Änadreschhissen ist. I^citf-n wirrt nns wif^der (IIr Tat.sache. dal! 
onch allgi-nieine Krscheirmnfren von XervosiiRt vorhanden .sind, daß 
(rewisse eiidoeem- JVIt'imenle in BetracUt kommen nnd mehr oder 
weniger deutlirh p.^yi-liujrene Kaktoren hervortreti*n. .\m-h liier 
können, je luit-hdoiii eine K'imijoncntp; melir liervi>rtritt. die Krank- 
heit. «bildoi- Viiriiercn. Die Thf-i'itpif; wirr! si<'h mit diesen Darm- 
störungen zu heschaftiiren haben, einerlei oli die Nervosität als Ur- 
sache oder Wirkung der Dannstürung angesehen wird. 

Im einzelnen Falle wird sicli diese Frage überhaupt nicht immer 
entscheiden Ia>sen. weil beide Sturniigen, die XervositÄl und die 
Darmerkrankung anreinaiuler von EinÜuli sein können. 



14. Schwindel, Eopfdruck und Eingenommensein 
des Kopfes. 

(>er .'^{■liwindHl ist häufig- ein Sym|>ioni einer oi-ganiisehen (Gehirn- ."»«iivrinitei. 
erkrankiitig. Kr tritt alsdann in der Kegel als „Dreh seh windel** 
ant'. HervorgerulV-n wird diese Art de.s Schwindels durch eine Art 
von .SL-heinbewegmig der Gegeu.stilnde in der Außenwelt. Eine der 
beknnte.fteu Miwindelforraen ist der MfisiftiiKscho Symptomenkomplex: 
Vertigo ab anre hiesa. 

Mit dies^in SchwindideTscheinungen haben wir ans hier nicht zu 
besi'hiilligcn. sondern mit di-n S<-h wi ndelersi-he innngen. die 
ohne erkennbare (organische T'rsafhe auftreten. 

Die Pa iliüiogie des .Seh Windel!* können wir nns am besten 
klannaeheii. wenn wir nns daran erinnern, dali namentlich mit sRinen 
stärkeren Graden aueh immer eine Art (t lei chgpwifb ts.-^tnrung 
verbanden ist. 

Hir Muglifhkeit zur Erhaltung des Gleichgewichts ist hauptsäch- 
lich VDM der intakten Funktion dreier Kumpnueiiten ftbiiangitr: 1. der 
VestibiilarempJiiidnngen. 2. iler .\ng*'ii (der opIi."<i-lien und .Angenbe- 
weguugsemptindiuigenj. 3. der Sinnesenipfindnuffen aus dem übrigen 
Körper und iler intakten Kleinbirntfitigknit. Stärkere Störungen in 
jeder die,ser Komimncnten können Srhwindelemplindnngen heiToirufen. 

Im alli^emeinen ist die Kr hal tutig des (Tleirhgowicht.'iiül«";ii8owif»i!.^ 
keine bewuüte Funktion; sie vollzieht sich völlig automatisch, 
wenn die genannten Kornjumenten ohue Funklionsslörnng hannonisch 
miteinan<ler arbeiten. Nur wenn wir uns eine neue Bewegung, bei 
der das Gleichgewicht besonders in Betracht kommt, finüben wollen. 
mrissen wir die zur Leistung dieser neuen Bewemnig und Erhallung 
des Gleichgewichts erforderliche Mnskeliunervatiun auf Grund der 
uns zulaufenden zentripetalen Berichte aus den vei-sehiedenau 
KomponentenstatLonen mehr oder weniger bewußt erwerben, und ei^. 
wenn wir die Einübung so weit getrieben haben, daß diese Leistungen 
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wieder unbewußt (sulikortikali werden, sind wir iJ^lliof sirlier in dei 
BeherrscIiunK der neuen BeweifunH-. 
AaimncUiHiiii» Wir sehöu Jie Bestätijniut' des eben Aiiseeführten tädrlich bei 
"»wiew'' '''^" il*'"s<lieu. weiclie radt'aliieii lernen, und aucli jeder Jont'leur nnd 
lüiiisti-elter wiri[ uns erklüifii. daß er ei-st diinn sich sirlier tTihli, 
wenn er wenijfer mit dem Bewnßtsein als autnniATisch zur Kriialtnng fl 
seines üleichtrewichts arbeitet Bei dem Uadlabrer sehen wir sehr " 
draNtlsr.]] die Kichti^keit dieser Ansehauunir 7utiu;H treten, wenn er 
bereits imstande ist. auf dem Uade zu sit/en nnd ym fabren. und imn 
die Ueburur einer neuen bewußten HewefiTin«" versnobt, nämlich zu 
trnlDeti. Ist die Ftthi£.'keit, das (JleiobL^ewiubt anf dem Kade zu er- 
halten, immer nodi zu viel an bewußte Vorjriins"' srcbiinden. sii wird 
er JKtfort binfallen. weil das (irüßen di« Anfmerksumkeit auf die Er-Ä 
haltans; des Gleicli^ewicht^ fQr den Moment unmufflich maclit. Erst ^ 
wenn er vüIük: automatisch fährt, kann er aiirh irtit SicheHiHtt und 
ohne Gefabi- (rrttüen. 

Tritt in einer der Komponenten, welche uns zum GleichRewicht 
verbellen, eine Störung: eiu, ao kann sieb d&a in leichteren i^iuden 
als Schwindel flußent. 

Der Sebwintlel. den wir bei unseren Nervösen beobachten, 
ist nur in seltenen Fallen ein rirbtifrer Prehscbwindel. Allerdinira 
inwclite ich erwähnen, daß BiSBWAsr.Ea 'i einen I*sendo-3lE.MfcRE'scben 
Symptomenkomplex bei XerviJseu beohnchtet hat, It^b kann das be-^ 
statinen. ^ 

Nach meinen KrfahnniEen ist das. was die Nervösen aU 
Schwindel bez«icbiieii. ubeihanpt selten ein richtiger Schwindel, 
wenn man si<*b die Sache g^enau besieht. Die Patienten sind oft auch 
schwer imstande zu beschreiben, was sie nun eLsrentlich empHuden. 
Immerhin tiittt man doch häutiif Patienten, bei denen man sich dar- 
über einitrermaßen klar werden kann, worin ihr Schwindel besteh 
Kü gibt eine Keihe verschiedener Gruppen: 

1. In nicht wenicen Fällen habe ich gesehen, daß der sogenannt« 
SchttHndel lediglich in leichter oder stärker augedeuteten Angst- 

gflbniDdeia attackeu besteht, die ein plutzliebes Kefilbl vnii Insuffizienz hervor- 
mfeii. Die Kranken sagen alsdaun; ich bekam .solche Angst, ich 
konnte mich nicht mehr halten, ich glaubte, es mUßte etwas pas- 
sieren u. fl. Die Angst ist in die.sen Füllen nicht immer lokali.'iiprt 
als eigentliche Präkordialangst: es liandelt sich vielmehr um das 
plötzlich auftretende OefQhl eim-s kiirjierlichen Ver- 
sageus, was niii .sehr unangenehmen Kiiiptindungen verbunden ist. 

2. In anderen Fällen treten die Schwindelempfindungen . wie 
0PPE^'BR1M ") hervorhebt, mehr psychogen auf. l>ie Kranken 
suggerieren sich vor Angst, Schwindel zu bekommen, 
selbst den Schwindel. Ks gibt z. B. eine ganze Reihe Mensehen, 
welche eine Idiosnskrasie gegen bestimmte Bewemiiigsarten haben, 
so z. H. gegen Peiideibewegunireu. gegen das Kreisen des Karuss«ljt 
und drehende Ffeweguugen übei'lian])t. Bei diesen Menschen genügt 
die Kiiniiening an eine derartige Hewegungsei-scheinung. um sofo; 
einefjchwiudelemptindung bervoi-zuiulen; .wenu ich nur daran denke, 
wird mir schon schwindlig.'' Dabei sieht man. daß diese Kranken 
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sich tierartigen Bewepanjrserscheiminjren sf^ffetiüber betindeu können. 
ohne dafl ihnen schnindli;^ wird, wenn ilinen nur nicht bewußt wird. 
daH es sich um eine H«W(rgiiug haiidult. ge^'i'u welche sie eine idiusyn- 
krasie bHsitzRn. 

Auch andere bestimmtes in iieseindrürke kJSnnen Schwin- 
del hervorruieo, so z. B. der Anblick einer auf den Patienten zus;e- 
richteten (Tabel oder eines spitzen Messers, das Auftreten hpstimiiit+^r 
Farben. Meist sind die Sohwindelemptiiidunicen dieser Art mit einem 
wnanprenebmen Gnflilil im Kopf und mit leichler Andeutnnir von 
l'ebelkeit verljundeii. 

'A. Bei einer anderen Unippe von Si-hwindplcmptinfhinffen handelt 
es sich darum, daß plötzlich, sei es im Gebiete des liesichts, sei e.s 
im Gebiete der Füße oder VestibularemptindunRen. ein Uefüihl von 
Schwindel aut'ritt. Die Ki'anken sag-eri alsiiann: ,.weuu ich aul' der 
Straße irelie. ilann bekomme irli plötzlich so ein Gefühl von Schwäche 
in den Fiißeii, und dann kann ich mich nicht mehr recht halten. 
dann wijd mir so aihwiiidliti:" ; oder; „es wird mir alles su ver- 
schwommen vor den Augeu. und ihinn kumnit der ScliwindeP; oder: 
„es saust mir dann in den Ölireu. und dann habe ich das (Tefilhl, 
als ob alles versinke: das dauert aber nur Momente, und danu ist 
alles g:ut." 

i. In anderen FÄlIen klaj^en die Kranken, daß »ie von jiU'Jtz- 
lichen WiiUiuiffen nach dem Kopfe befallen werden, daß danu alles 
undeutlich wird, nitd bezeichnen diesen Zustand als ihren ^jchwi]ldel. 

f). In wieder anderen Fällen erwähnen die l'atienten. es sei 
ihnen so, als ob sie alles durch eiiiett Schleier t^älieu. es sei 
ihnen so, als ob alles weit wejr wäre. Ueberhaupt kann öfters eine 
Insuffizienz der Leistnnireu des Aupes Schwindel hervorrufen. Be- 
kannt ist. daß idfitziicb auftretende Ang^enmuskellühmunicen zu Schwlndel- 
empiinduujcen führen, die sofort verschwindeu, wenn man das be- 
treffende .\nge bedeckt. 

6. Ju einzelneji Fällen schließlich habe ich g-esehen. daß du.s, 
was als ]dr»lzlich auftretender Schwindel Ijeschrjeben wurde, ein 
Flimnierskotoni war. 

7. Bei weitei-en Fällen sehen wir Patienten, ?)ei denen es .«ioJi 
direkt um eine Art von Olinmachisau wan dhnifr oder Hh- 
wußtseinst rübung: handelt. Die Kranken bekommen das GetiUi!. 
als üb sie umsinken mü.ssen. es wird ihnen ijanz schwarz vor den 
Augen, ohne daß es zum Hinsinken odei- Erbrechen kommt, 

8. In zwei Fitllcn habe ich (gesehen, daß es sich lediKÜch um eine 
quantitative Bewußtseinsstörunsr handelte. Die Kraukeu 
hatten ^an Gefühl, als nli ph"itzli<;h mit ihnen Veranderung'en vor- 
giny'en derart, daß alles viel kleiner und verändert er-schien. Sie 
waren .sich dabei ihrer l'ersrinliehkeit bewußt, konnten ancli not- 
dürftig ihrem Benif nacluieheii. halten aber immer die Vorstellunjf. 
als ob irgendetwas zwiseheu sie und ilie Außenweit {getreten wäre, 
be.kamen dadurch ein peiuliclies (iet'ühl und bezeichneten dasselbe 
als Schwindel. Beides waren jnn8;e Leute von 2-1 bzw. 23 Jahren, 
der eine Buchhändler, der andere Student; beide ei-schienen blaß 
und anämisch, bei beiden brachte eine enerifische Kruährum^stherapie 
nach etwa .lahresfrist Besserung und (-ndlirh auch Genesurij?. 

Diese eigeiitiimlichen S(;h\vindelempliudun^:eii treten bei maucbeu 
Patienten in re^relmäßi^^en Intervallen auf, meist aber irregulär. Sie 
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sind von »ehr verechiedeiier Dauer und lnt«n»ität. Da sie tdr die 
?Ätienten sehr uuaiiirenehm simt bt^cliiU'tiß'eu sich die Patienten in 
ilireii (TeÜHiiketi seJir viel dHiuit. \\ cn» sie nur die StraLit; iitttreien, 
so kommt iliupu wlum der liedanke: wird der .Schwindel koininen? 
Ich bin ill»erzeufft. ddß in nicht wenisren Frtlbn wie bereits auge- 
dentets auf dem von Oppenheim aneredeuteten aufjgestiven Wege (Üesei 
nnauFrenehmen ^CiLstünde zn^taude kommen. 

Nicht selten pe.<eUt sicii -/.a dieser .\rt von Schwindel ein Gefühl 
von Schwere im Kopf. Einerenommensei» des Kopl'es. l'ebelkeit und 
itrecbneigmiu'. 

Das KiiigeuoinmenKeiii de!« Kopfes 

iiiiu»D<Mnmi-ii iKt ein S>'iuptoni. Über das sehr viel NeiTüse klagen. .Am be»:ten läßt 
kIväT ''i'^'' 'ÜPscK eisrcntünilichi' «ipfTiM vei-stehen. wenn mitn i^ich daran 
f-riTinert, was man für Kniplindunjren nach bis zu Tebcranstrengiinj^ 
tretriebener eeistiper Arbeit hat. iJie Krscheimiosren nacU einer 
sulchen reberaiistrenyriinp wenlen sehr veräohieden artig v^childert. 
Die einen sauren, es sei ihnen so ..dösijf". die anderen haben die Enip- 
flndnnff. als r»b sie „ein Br*-tt vor dem Kupf hatten und ähnliches. 
Dieses dumpfe tiefulil kommt darin zum Ausdriurk, daü dl»* betreflenden 
I'atieiiten die Kuipfindung und zwar nnf srhr nnhrstimmte iiabon, 
als ob namentlich int \'ord(.'rteile des Kopfes, in einzelnen Fällen auch 
im ganzen Kopf „ir^rendetwas nicht in Ordnung" wäre. 

Immer ist damit verbunden ein (-rerüld von Insuffizienz, 
soweit die jreisti^e LeistuuK'sfähijrkeit in Betracht kommt. Die Kranken 
sayen: „das Gehim will das nicht mehr lierjreben, was ich haben 
wUl": ..ich niiiclitp wtihl. aber ich kann nicht": „hier vorn bleibt 
alles sitzen-' usw. Andere I*aticnten jrehpn auch an, daß sie ein 
eigentümliche? Gefühl von „Oede-* und .,Leere" im Kopf haben. 

Xahe verwandt damit ist der 

Kopfdruek. 

KfipMmrk. Der Kopfdnick ist eine Ei-scheinunir. welche ebenfalls hei allen .Arten 

von Xcrviiseu sehr veHjreitet ist. Sicher wii-d er von allen XeiTÖsen 
erwähnt, welche sich bereit* in jMipHiären Tillchem über Beifriff. Bo- 
deutunfr nu<l Symptomatik der Nei'vo!*it!tt orientiert haben. 

Kr kann unter sehr vei-schiedeuen Ersehe iimnßen auftreten. Er 
wird bald als ein nur einfacher Druck hesidirieben. bald ei-kliiren die 
l^atienten. es sei ihnen so. als ob ihnen ^ein Band, ein Keifen um 
den Kopf ireleiart" worden sei: oder sie jreben an. sie hätten da» Ge- 
fühl, als ob .der Kopf und namentlich das Gehirn mit einer Kuppe 
bedeckt" sei; wieder ander« und namentlich Hysterische lokalisii>ren 
das lieftüil von Kopfdruck mehr in der Gef^end der firroßen Fi>ntanelle 
und klasen über die Emphndnui?, als ob dort -ein kaltfs oder warmes 
Ki ciiip'elefft'' sei. als ob dort „"reinirepreßt" werde nn<i ähnliches. 
Manchmal wird auch dieser Kopfdruck direkt als ein unangenebmeÄ 
l^tuhl von A'üUe. von Spammni: im Schädel hesehriebeu; „weun ich 
arbeite» wilL steigt alles zum Kopf hin, der Kopf wird viel zu ynlt-; 
„mein Kopf wird bei jedem Versnrh voll zum Zerspringen, ich mnß 
die Arbeit anfffeben." 

.\nch dies (iefiihl von Kin^enummKn.Hein des Kopfes und von 
Kopfdruek kann periodisch filr lans^ei* Zeit oder kürzere Zeit aof- 
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treten oder aich panz iiTegraUr für kiii-zpre Zeit zeigen, für 
Minuten und Stunden oder aber aiicti «lauernd. Ininipr ist es anßer- 
ordentlicb beläntisrend lUr das M'uüIf>eHiiden des Patieulen. \\'ir sehen 
den KujildruL'k und das Kiiigenoniineiiseiii des K(i|ites njinieiitlicli 
dann aul'tieteu. wenn nervös erscliöplte MetLselien dorch die äußeren 
VerhÄltnisse jfczwnnpren sind, td.s zur Sußersteii Anspanuuiiti: ihrer 
geistigen K'rat'tu zu arbeiten. Datier kommt es aucli. daEi viele Pa- 
tirnttm iiamentlicli treffen dns Knde dt;r Arbeitszeit über dn.s Anf- 
treten von Kojifdruck und KinsreHouimensein des Ki»|it'es klagen, wäh- 
rend andere wieder dieäe Kniptinduui;eu mehr des Xur^ens, iiameut- 
licb nach einer schlecht duiT'lischlnteueig Nacht beKit^eu. 
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Die Klagen Tiber KoiitVcItnierzeu sind bei nervüseii Patienten xerniBar eo^ 
außerordentlieli liAnfi^. Ks ist bekannt, daß der Koiifsclimerz "*"•»■ 
sehr verschiedenartige ['rsachen haben kann. Weuii hier 
von Kopfschmei-z die Kede l^t. kuimeu natürlich all die sekundär 
bedint'ten Arten vüu Ku])f schmerz, welche von einer orvanisclusn Ki-- 
krankung im Erirper oder <iehirn oder von Intoxikationen abhäns^ig' 
sind, nicht premeint sein, smidtm es handelt sich hier um diejenigen 
Ko|ifsclimerzriprinen, welche entweder vorübergehend oder liabi- 
tuell be.i lediglich neivftsen Men. sehen auftreten. 

Ail^emeiu nimmt niHn an. daß man hauptsächlich, was die Patho- 
genese betritft. zwei Alten von Kop (seh merzen zu unterscheiden hat: 

eine Art, welche mehr von hyperilmischen l'i-ozessen im Zen- 
tralorfra« abhAn^ijr ist, und 

eine Art. welche mehr vuu anämischen Pivzessen bedingt i»L 

M'eiui es nun auch nicht in allen Fällen srelins'en wird, was ja 
im Interesse rier 'riiernpie sehr erwUnscht wäre, die Kopisch merzen. 
welche uns bei unseren Patienten entjrea'entreten. unter eine dieser 
Rnipjien zn subsumieren, so ist es duch nntwrndiir. irerade auf 
diese mi'iylicheii TrsacUen des einfachen K<»ptsclnnerzes bei Nervösen 
hinzuweisen. 

Die Kopfschmerzen, welche auf hyperümische Prozesse im kuk- 
ZenlrakTiirnn hinweisen, zeichneu sieh, wie das auch Opi-ekheim be- ^'XX^"^", 
tont, besonders dadurcrh aus. daß sie sich mit Kfscheinun'ren verbinden, tJVKn,iiiii.ciipii 
welche auf eine starke Blutfülle im Zentralortran hinweisen: z. B. z«^.!imiM<r" 
Hlutandrane nach dem Kopf Ohrensausen, I'Unimem vor den Augen usn'. "^w swiiwi. 
Ks sind diese Kopf'schmei-zen meist weniger lokalisiert als über den 
(ranzen Kopf verbreitet. Nie werden sehr vei-sehiedt-nartiir beschrieben. 
als boiirende. stechende, dumpf sciunei7,ende. wtililende. brennende 
Kmptindungen. Hnnfie: verbindet sich anch damit das t-refUhl von 
J*ul sat innen. Bei g-enauerer rntersurhnng ündei man gelegentlich 
auch während der Attacke Injektionen derConjuncti va bulbi 
und starke Füllung der Arterien und Venen im Gesicht und 
an den Schläfen. 

Daß die In-t reffen den >reiis<;heri immer anch im hbriß'i'n die Kr- 
scheinungen einer .starken Plethora autweiseu. ist durchau« nicht 
erforderlich. 
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MtLn kAnn anrh bm antimiscben Indii'idueu Kopt'sclimerxattarken 
dev oben best-liriebeneii .\rl beoliarLten. weU'litf eiilscbieüeu iü ihren 
Erscheimuiffeii auf eiuf HypiTauiie. M es venöser oder arterieller 
Natur, im Xeiitralcrgaii liinwei-ieii. 
AntmiMiir I^ic- niKlir an iL mischen Kojitsch merken zeichjieii sich da- 

K«[ifi.(-i.iiwrrfn (jjjrch BUS. daö sle sjch liädfl? iiiclit über den (ranzen Schädel aus- 
dehnen, alldem mehr in den vorderen Partien "nnd namentlich in den 
Auv'enhOhleti und längs der Nasenbeine lokaJisiei-t fi-^cheiiien. 

^Vi« bereits erwähnt, haben wir Tilensrhen. welche habituell, tust 
dauernd an Kopfschmerzen leiden, und wieder andere, bei denen sie 
nur trÄU:*itorisch in !8ngei-en oder ktlrzeren Inter\*allen nnd lüofrer 
oder kürzer dauernd anftreten. 

Nicht seilen sieht mau diese Kopfschmerzattncken Imider ["'onnen 
nn starkei-e psvchiMhe Kindr'UL-ke, z. B. an Affekte, an Teberan* 
streniffiing. an t^t^irken Licht- und Schallreiz sich anschließen. Auch 
nur leichte A lk(i hole. xzesse können dieselben auslfeen. iTeleitPut- 
lieh sieht man auch, daü habitueller Kopfschmerz vei'schwiudet, wenn 
man die regelmfißige J^ufnhr von .4lcoholids verbietet 

B«liilitc>l. Ki>i>(' B«i«pi«l : lÜiD 4^ jitlirifTfr HHuptmonu, ovit Jsbreii Kutioodircktor, Uidet 

"' Al'b^l- "* außcrordmüich qiulI«ndeD, über den ganzi?Q Kopf «ich verbreiteodeD, 
fiuit oif guix rerKchwintlrnden Kopfschmerzen seit, mehr aU xvrei Jidirea. 
Alle Kurv«r»uche waren Liüber vergeblich . auch die T^urobiUpuakfioD lai 
wiederholt obtie £i-folg angewandt wurd«!). Jrgeudwelcbe beKondereu körp«r- 
licbeD ErsebeinuufiPn bMt«hou niobt; da^egan Mh«int der P&U«Dt podo^on 
durch BclAAtuD^ von einer nervösen Matter disponiert zu Min. Er gibt 
auf mriueu Ral da« Aint als Kaatuodirektor auf. Nach eiu«m Mouat ver> 
«cbwindon bereits die Kopfichraerzen , auch ist er anf dil^ Dauer davon 
befreit gebbetwu. Die Kopfscli merzen batten in dieaem Fall den byper- 
üniischen Typus. 

(«Ml Selbstvei-siündlich spielt bei trewissen Arten von NervOsen heim 

"' Znstandekommen der Kopfscli merzen auch das p.sychoi?ene Moment 
eine gewiss Itulle. Ist den Kranken einmal passiert, daü sie unter 
dem Kinflnä eines gewissen Siuneseindjuckes oder eines be-stimmten 
Aflekts Kopfschmerzen bekumnuMi haben, so stellt sich bei ihnen, 
wenn diese nicht zu vermeidenden Einflüs.se wieder einsetzen, sofort 
die Beftirchtunif ein: wenn da nur nicht wieder deinen Kopfschmerz 
l>ekomuist. niul damit ist der Kop&rhmerz da. Damit ist natürlich 
der Beweis noch nicht geliefert, ilaß die Kntstfihiinfr dieses KopJ- 
sctimerzes psychotfener Natnr sein muß. Der Beweis läßt sich aber 
dadurch liefern, daß es gelingt, das .\uftreien des Ki'[>fscbnierzf}s zu 
untenlrtlcken. wenn mau den Patient,en während der Kinwirknng 
dieser EinHüsse ablenkt oder, wenn er durch besonders lebhafte In- 
anspruchnahme aus anderen Gründen gar nicht zu der Vorstellung, 
daß er nach diesen EinDUssen Kopfschmerzen bekommen könnte, ge- 
langen kann. 

Es kfinnen diese Kopfschmerzen auch allein anf nervöser Tlaais 
mauchuial einen anßerordentlich quälenden Umfang annehmen und 
die Kranken derartig belästigen, daß sie zn einer geistigen .\rbeit 
fast unfähig sind. So kommt es denn, daß sie in einer beständigen 
.\ngst vor ihren Kopfschmerzen leben und in ihrem ganzen Tun und 
Lassen wesentlich mit bestimmt werden durch Erfahrungen, welche 
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sie über tCinIlässe geinadit liaben. weiche bei ihnen KopfscUmerüen 

hervtiTTiiff'ii künniin oder iiichT. 

Die Hllcnmaiiyenelimst^ Form von Kopfschmerz, welche wir bei 
Nervösen beobafthleii küiioen. ist die iianieiitlicii durch endogeue Ein- 
flüsse zu^Unde ttcmimeude 

Ml^rSite. 

Wir sehen deshalb auch die Migriäoe bei den Formeu von Xer- 
Vüsität, bei cienen die emlogene Uis|Hisition eine proße Holle spielt: 
hei der Hysterie uiul bei der eud ojreiieii N er^'osität. 

Auch bei der Migräne nnterscheiiiet man zwei Formen : eine 
angiospastische und eine anjj-iopaialy tische Form. 

Bei der nntrin paralytischen Komi haben die Patienten meist-ens 
einen mehr jrerületeii Kopf, bei der angicwpastiscben erscheinen sie 
mehr blaß. 

l)ie Miirrüue ist iit ilirer echten Komi ein schwere.^ tmd häullff 
erbliches (M»>Enn:si Leiden, l-^s wird aber Jiäuliir Jede An von Kopp 
.sdimerz und naraenllich der lniHweitisr auftretende Kopfschmerz 
aU Mitrräne bezeitlinet. IcU gehe auf diese Falle ein, weil das \'or- 
haudensein der eciiten Migraine in der Aszendenz entschieden schwerer 
als bela.^t*udes Momeni Ins Gewicht i^t als das Vorhaniienseiu 
schwerer Kopfiiehmerzen. 

I'ie Migräne tiitt at tacken weise auf und ist meistens mit Er- 
scheinuufren des Mageu- und Darmtraktns verbunden, oft aucli mit 
Flinimerskolom iScH.iiiiiT-IiiMBLHH, Joi.lv 'i u. a.). lianirsam oder 
plötzlich setzen Kopfschmerzen meistens auf der einen Seite oder 
mehr im Stirnteile oder dtis Hinterhaupt befiUlend ein. Wleichzeitig; 
zeigt sich U ebelkeii und Neiffuupr zum Erbrechen, ja schwere 
Attacken von Erbredien. Auch Schmerzen in anderen Körper- 
teilen, in den Annen. Jteiiieit. im RQcken. in den (.Teuitalien kOnuen 
dabei auftreten, lias Verhalten der Pupillen soll nach den .\ngaben 
Ton VON Strümpell und Bujikk ■) iiichls aussrespi-ochen Oiarakte- 
ristische^ bieten. Nicht selten bep^innen die Mitfränebeschwerdeii mit 
einem sehwankenden, aUgemeiueu {-iefahl von Uubehasren, 
Uebetkeit und AbireiichlaKenbeit oder sie leiten sich durch 
Aujren Spannung. Schmerz oder Fl im nie rn vor deu Äu^en 
und Flimmerski dorn ein [M iprilnc ophtha Ini i(iu ei. I)ie8e Migräne- 
attackcri treten iti itnrt'g:elniaßiffeu (Hier regelmäßigen Intervallen auf. 
dauern Stunden und Tage an und sind außerordentlich schwer zu 
bekämpfen: hüTilig enden sie mit einem terminalen Schlaf. Wenn 
sie ganz genau regelmäßig auj' Stunde und Minute wiederketu'en. 
mnß immer der Verdacht rege werden, daß es sich nicht nm echte 
Sligräneattacken. sondeni mehr um psychogene bedingte Kopfschmerz- 
anßille bandelt. 

Niclit selten werden bei den 3[igränefallen auch die Augen 
betroffen ; es kommt zu Sehstüningen und heftigen Schmerzen in 
deu Augen- Crelegeutlich können sie sich auch mit Schwindei- 
ant'Allen verbinden. In der Zwischenzeit fühlen sieb die Patienten 



*) JOLLY, FUmm«r»kotom und MigrAn*. Berl. klin. Woclieiiachr. 1902, 
p, 973 u. 1003. 

*) BuMKE. Die Pupille ti&töruugeu bei Nerveo- u. Ueit>teskruuk»i]. Jtoa 
1»03 bei G. Fischer. 
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vollstäudiff wolü. Auch die Mijrräne«itackea küimen durch hettipe 
Affekte, durch starke Sinneseindrücke durch U.'beriiiis^tr»-n(riinu. am'h 
durch f^xuelle I'-xzesse. durcli Alkoholexzfsye u. Ji. ;iu.sfi:^tl^^^t werden. 
Gewnhiilit'Ii triu mit drm Schlaf das Ahfiillfii (Wv Kischfimiiifri'ti itnd 
das Vers(!hwinden lie.s iinan^cnclinu-n Syi)i|ii4iun*ukoiiiidexes ein. AUi-r- 
dinfTü ^bt es auch Migi'äueat tacken, welche Über eine oder mebi-ere 
Näditu anhalten. 

Bei jeder Foim von Kopfschmerz oder SchnindeL ist es uubedinji^t 
notwendige, daß man genau untersucht, bevor man sii-h enLschließt, 
eine neiTÖse <Truiidla^'-e dl*^ Leidens anzuuehmeii. und selbst wenn 
man bei dt-r «dnnialip'ii rntfrsurhuiiir niiOits jjfiundi'^n liat, ist es 
driiifieud UMtweiKÜ^. daß man diese rntersurhuntT von Zeit zu Zeit, 
wenn der Kopfschmerz oder SchwiruW nicht weichen will, immer 
wiederhalt; denn Kuiil'schiuerz, Schwindel und Krbrechen 
können nicht nur der äußere Eindruck schwererer Kr- 
k rankun^eu im hbrijren Teil c des KfMper.s sein, sondern 
g-eradeauch veranlaßtwerden durchoi-c:aniscbe(jiehirn- 
e r k r a n k u n g: e n f T u ra o ) . H y d i- u c e p h a 1 u s . H i r n s y p li i I i s , 
Cysticercus u.sw.). 
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Die Struuneeri der sexuellen Funktiunen sind hei Nervdsen nicht 
selten. I»ic einzelnen Autorea nehmen in der Art. wie sie ihre Bo- 
deutUHK wüidifi^en, eine verschiedene Stellung ein. Das gi-üßt« Gewicht 
lejsrl ilmeu von KEAytT-KBiso'i hei. Hikbwasgkb"), Löwesfeld^i und 
andere Autoren bewahren einen rnhitjei-eu und objektiven StandpunkL 
Am besten hat mir die Sehililerunir «elallen. wie sie Zikuen*) tiir die 
StOnincren in der .Sfxualsphäre bei der' Neurasthenie ffibi, 

leb hi'spreehe im fidjreniieii lediglich die .Sloitiiigen dt-r sexuellen 
Funktionen, welche nicht mit eiueiu aus&:espi'ucheueu (jeuitalleiden 
znsaninienliängen. Es kommen also Erkrankungen der Urethra, der 
Pnislata. des SamenhQ<rel.s. der Snmenbereitun^ selbst und der Hoden 
hier ebensowenig in Betracht wie die ausj^esprochenen Genitalleiden 
der Frau. 

Ich habe idien schon nusgetVihrt und uiüchte es hier ntK-li einmal 
wiederholen, daß diese Erk r« nk nnjren der Gcnitalurgane 
sicher imstande sind, nervöse •StöroDtreu auszulösen 
und herbeizuführen, ahnr ebensii .sicher .lucii hei vor- 
handenen nervösen Stürnue-en auftreten und neben ihnen 
herg-ehen oder .-»ie verschlimmern kfinnen. 



') r. Kbafft-Ebinu. U«b«r Xauraätiivuia ^xualip beim Mauue. Wieo. 
med. Presee 1887. — DürselbB, U«b«r pollutiou»artige Vorginge b«iiii 
W«n)e. £benda 18BS. 

9) 1. c. 

^ LÖWILVFELT). Die nerväeeu Stünmgen sexuolleo llriipruagB. 1H91 
'Wieebaden b«i B«rgmu)n. — Derselbe. ä«xaaUebeii und Xerveoletdeu. 
1»W «tModa. 

*) Ziehen, Btycliintrie. 2. Aufl. 



Die nerrösen Kunktiottsstöi-uuffeu in der Geuitalspliän! sind 
nicht immer jtauz leii^lit, festzusteliiMi. ^^'en^ ps aurli viole Patienten 
gilK. wek'lie olnie Sehen da-rüber sprechen und von selbst mit um- 
fanfTTeichcn .Schilderungen diei^er Beschwenleu kommen, ao isribt es 
wieder andere, welche nur vorsicEitig, zuiüt-khalteud und ziijfenid 
einzelne unhestimmte Angaben über solche Beschwerden machen, und 
ferner nicht selten solche, namentlich weiblichen Ge.schlecht.s, welche 
tibertianpt nicht damit üeranskonimeu. 

Ks i'iAirt sieb nun. wie sich der Aizl liier verhalten .soll. Wenn 
man bedenkt, wie außerordentlich leicht die UichtHiig der Vurstel- 
lun^ren, welche sieh mit den sexuellen Verhältnissen beschäftigeu. zu 
bestimmen ist. so wird man BisfeM-ANGEH nur rechtgreben können, 
wenn er davor warnt, zu tief und zu enej-g^isch in die Patienten nach 
dieser Kiclitung' mit Fraffen einzudring:en zn suchen: denn man kann 
auf diese Weise nacli meiner reberzengunp: außen>rdeiit liehen Schaden 
stiften. L'ni suni eh r halte ich es Hl r verfe hit. wenn einzelne 
Autoren gerade ein solches \'orgeheu empl'ehleu. Ich 
kann nicht genug davor warnen. 

B«ii!])iel: 3^jiüiri]^e Junu« Frau, belastet, wird nervöf ersohCpft, weil 
ihr Gatte von ilir vt?rlangt, daü «ie an eiu«r grolian, nufregeuden rinselli^keit 
teilnimmt und ilim Außardem stets bei Tag und Nacht in sdhr weitg^^heuden 
Anspriidit^n /» willtm iet. Si" »clilttFt WL-Ulecht. liat Verduuiuigsi^tOrungeQ, 
Angtitsustande und große Mutlosigkeit. In eiiiem Sauatonuui, wo sie sieb 
seht Wochen aiifhiielt, beMeht die Haupt.thprapie in einnr „p97chi»cben Be- 
handlung", d. h. der Arzt hat lauge eiBdi-ingUche ITnterhaltuagen über 
jülo t-i^xuipUtf Vornalimpu, wekhe die i'utieotiu je durchgemacht hat, und 
über alle seiiuelleii Gedanlcea, welche die Palientiu j« gehabt hat. 

Ileeultat : Ein fa»t an Verzweifln ug grenzender Zustand. I'atietttin %-er- 
litßt das äauaturium heiuUicb, weil sie es offen nicht wagt. Bei einfacher 
allgemeiner Behandlung ohu« Berilcksichtigung d«r eexuellen Verhültniase 
Hrfolgt rtuiche Erhohiiig. Oynakolugtscb bestand b«i d«r Patientin keine 
VerauderuBg. 

Wir seben: ein Arzt, der seine Patienten nach dieser 
Riclitung zuviel examiniert, wirkt unter Umständen 
ebenso gefährlich, wie all die populären krankmachen- 
den Bücher, w e 1 e ii e i i? Ii oben erwähnt h n. b e. 

Mit ZiKHEN miichte ich lnM-vurhehen. daß bei vielen Nei-vÜ-sen ein 
eigentümlicher Kontrast besteht zwischen einer krankhaften 
sexuellen Phantasie nnd einer mangelhaften .sexuellen 
Betätigung, wenn es daraul' attki>mnit, diese Phantasie in 
die Praxis zu übersetzen. Viele Xen'öse empänden diese krank- 
hafte sexuelle Phantasie auüerardentlich unaD^euebm. können sich 
aber dieser Tätigkeit ihres VorstellungslcbenH nicht entziehen und 
werden oft dur<-li R'anz fern liegende (ledanken zn sexuellen Vor- 
stellungen augeregt. Es braucht durchaus nicht immer eine lascive 
sexuelle LektiliT. oder der Anblick einer Person des anderen öe- 
achlecbts, welche diesen sexueUen Vorstellungskreis auslöst, vorzn- 
liegen, oft genügt das Krblieken einer bestimmten Farbe, das An- 
fassen eines bestimmten Stoffes, das Einatmen bestimmter Gerüche 
n, dgU um sufort in einer kaum zn bändigenden Art diese sexuellen 
Phantasien auszulosen. 

Auch die TrJume sind bei den Nervösen hänfiger sexuell 
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geßrbt ai8 hei Gesunden. Die {ererin&fste IVhihrnnfr der lieuitalieu 
(z. R durrh l>ecken) ndiT Kiiiklüimimiip der (ii-nitalieti dnirli die 
Hiilienkel lüneu diese sexuell pelarbleu Traume aus. die dein l'alieiiten 
oii anüerordentlich iiuonjreuelmi sind, so daß sie sich pferadez« davor 
fürcliteii. 

Atlerdintrs gibt es iiueb Ftlllii. die sirh mit Ahsiclit dii^sen 
sexnellen Träumereien und Trüiimeii überlassen und diese herbeizu- 
fuhren suchen, die zwar keiue Neitninf? haben. luil dem anderen Ge- 
schlecht zu verkehre«, aber in diesen sexuellea Phantasien, die sie 
je nach ihrer Veranln[riiT'& weit ausspinneu. und in diesen Träume- 
reien eine pewisse scxncUe Tlel'rledifriin^ finden. 

Mau bezeichnet diese Träumerei als „j»sychische Onanie*'. 
Sie kann auf die Ifauer das i-ileieligewicht im Nervensystem eliensi» 
schädigen wie die manuelle Mastui-bation. 

l>ie manuelie Masturbation ist, wie ich oben selion aus- 
jreriihn habe, meist die Folge einer vorhandenen nervösen Verau- 
lairun^. Wird sie exzessiv betrieben, so kann sie natürlirli den vor- 
handenen iH-n-üsen Znstand ncw-h wesentüeh ver*fhlinniieni. und mit 
der Veischlinmieruntr des nervösen Zu^taudef< nimmt auch die Neigung 
zur ^I.u^turhatioii zu. 

Bei einer anderen (-rruppe von Nervösen findet man eini' auf- 
fallende sexuelle Frigidität (Ziehe»), Ks tritt sehr selten 
die Neit-niHfi zu Kohabitatiouen anf. and auch die Koliabitation selbst 
verläuft nicht mit dem vulleii tienult. Ks koiumen hierbei die ver- 
scliiedenarti^ten Strimntren vor. z. B. die zu frühzeitige 8anien- 
entleenmg iKjaculntio praecox). Diese kann so vor .sich gehen, 
daß sie bereits eintritt, bevor das tilied erigiert ist und der richtige 
Orgasmus vorhanden ist, oder es kann zwar die normale Krektion 
und der nomiale Orgasmus vorhanden sein, aber die Kjakulation er- 
folgt, ehe die Kiiiissin jienis in vaginam zustande gekommen ist. 
Wir sehen dipse 8triniiigeii sowohl bei exzessiven ilastuibauteii auf- 
treten als auch bei .Menschen, bei denen die Sexnalfunktionen scbwÄ- 
chende \'orgänge nicht emgei\irkt haben. 

Gelegentlich kommt es auch zu einer voUstAndigen Impo- 
tenz (psychische Im|iotenzr. ftie Individuen, an deren 4>enit4il- 
organen sich \'erantb'rnngen nicht naehweisen lassen, begi'ben sieh 
mit voller Lust zur Vollziehung der Kohahitatiritii. aber srh«in bei den 
\'orbereitatigen flazn treten >n heftige Hemmnngen in den Vurslellniigen 
anf, daß der l>ereim vorhandene Orgasmus sich wieder verliert und 
der Betschlaf nnmöglich wird. 

Die Ursachen hierftir krinnen außerordentlich verschieden sein. 
Gelegentlich sieht man die ICrscheinung auch bei ganz Jugendlieben 
Individuen und nicht seilen durch falsch vei'standeue Lektüre ent- 
sprechender poimlärer Schriften herbeigeftllirt. 

Beiftpip] : Kin 21 jähriger Stadpnt, von Vat«rmeit» her schwer belastet, 
in sehr guten Verbnil niiispu )iuff,'ew]ichHeu , kumiiit üWrlinupt nicht xutn 
Ouaniereu , w»il er scliou frülisvitiK vom wvibbcbvu IVri^ouai dnt Hauses 
rum Mxiiellnn Verkehr verfuhrt wird. Er bat wOi:henllich I — 2 mal iii valiig 
r«gelr*cbt«r W«iiwi kohabitieH. Durch Freund« wird er auf die f>«rver« 
MxnflUe Literatur aufmerkmin genuoht und «tudiert Duomehr auch die 
Angaban Über p9;chüi<:he Imputenx. Von jetzt ab läßt, olwcboo die Libido 
novermindert forlbeatebt , tÜe Befähigung zam Koitoa imm«r tnahr nach, 
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so daß «chlieftlich «ein pVerbältni«" üim untreu wird. Alle Versuch* mit 
8tiinulanti«<n tcliln^vn fvbi. D«r Fatit'ut wiiil zur Hexuellpu AljEtin«uz an* 
g«bflJtei) iLod erhiüt für fimf Wocb«n Broiuk&lium. Nach ".^ Jahr leL er 
vi<d«r im xaWen Besitz müner DOrmaleti Z^Uf^ngefAhigkeit. 

GeleweiitJifJi nimmt aucli diese p^ycliische Imiiolenz direkt 
den Cliarakter tincs ZwaiiKsziistftudos an. In dem Moment, wo 
die Patieuteii zm- ÜeiüchlafsvoIJxieliiing »direiteii. setzt eine starke 
Angst ein und tleichzeitig- damit das Bewußtsein, (änti sie ninht im- 
slaiide sind, zu koitleren; in demselben Monienl verschwinden andi 
die Libido, die Erektion und der Ortrasmus. 

Anch die Lektüre vun st)K-]i en Uiichern. welche sehr ilrastjscli 
vor den Folt'cii des sexuellen rniffanjres und der Gefiilir der ge- 
schlechtlichen Infektion warnen, können die disponierten 
Individuen infoljte zu stark küntrasiiereuder Vorslellmigen diese psy- 
chische ]ni|jutenz herbHifiihreii. 

Kine ^»uelle fJoUer Ueunriiliigimg fiir eine «roße Zahl von Ner- 
vösen sind die röliutifnen. Viele lesen in den BUcheni der poiimiwien 
Selbstbetleekunysliteiatnr. dati die rullutiuneii die Kidse der Mastur- 
bation sinil. Habe?i sie nun früher mal vorüliercelicnd onaniert und 
treten hei ihnen, wie das im .IfingHng-salter die Kegel ist, I^ullulioneu 
aut so stellt sich bei ihnen sofort die hypochondrische Vorstellung 
ein. daß diese Pidlutiiinen Folge der MaBlurbationen seien, einen 
..SamentluJl" darsiellleu uyw. Wie icli bereits erwälmt habe, ist diesen 
Fällen durch eine kurze Belehrung leicht geholfen. 

In anderen Fällen nun sieht man. daß. wenn «ine exzessiv 
betriebene AlaKtnrbation unterbmchen wird, außerordent- 
lich häutige Pollutionen einsetzen, die oft in einer Xacbt sich 
mehrmals wiederliulen. Meist beobachtet man das nur aul" endogen vor- 
bereitetem llodeu. Selbstver-stüudlich isi. ilaß durch diese zu zalil- 
reichen Pollutionen die nervtLsen Beschwerden vennelu't werden, und 
nicht selten nehmen damit auch die l'oilutionen noch weiter an Zahl 
zu. Hier ist also ein energisches Kingi'eifen erforderlich. 

Diese Pollutionen, welche bei Nacht bei den geringsten Anläs.sen 
Huftreten. z. M. wenn das Bett zu hart, oder zn weich ist. wenn die 
Patienten zn warm zugedeckt sind, wenn die Genitalien irgendwie in 
eine beengende I«'ige geraten, sind meistens mit wollustiiren Träumen 
verbunden, können aber auch schließlich oliue solelie auftreten. Zif.hkn 
nimmt wohl mit KecUl an, daJl die begleitenden Träume diesen Pa- 
tienten nicht mehr so bewußt geworden sind, daß sie sie in Erinne- 
mng behalten haben. Die Poliniionen ohne TrÄume können namentlich 
auch ohne Erektion bei sr-hlaftem Gl rede auftreten. Dies ist ein 
Moment, welclies meist auf die Patient^'n er.«chi-eckend einwirkt. Daß 
sie zur .Spermatifnlioe fuhren müssen, seheint mir nach den Angaben, 
weiche ieli in der in Hetriieht kommenden Literatur ttude, nicht als 
nnumst»"iß!ich erwiesen. Sicher ist aber, daß die Kranken, die viel 
Über diese \'erbHitnlsse gelesen haben, sehr häutig tnit der .Angabe 
kommen, daß .sie au 8permatorrhöe leiden, Wenn man sie fragt, woraus 
!Üe das schließen, dann erklaren sie. ihr Prin sehe so eigt-ntümlich 
ans. Sieht man sich den l'rin an, so sieht man nichts Autfälliges 
an dem (Irin und kann hauHg feststellen, daß Wolken von harn- 
sauren Salzen als eine dei-ailige Speruiatorrhöe gedeutet werden. 

Auch bei Tage treten in schwereren Fällen diese Pollutionen 
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auf, nicht etwa hcini Xachiiiitt ausseht af auf dem Sofa, wenn sich die 
Patieulpn tiahn auch nodi stark zinU-cIcfn. sondtru im wachen Zn- 
stande im KiäfiibahucoutH^ beim Aiililick triticr IVi>oii vom anderen 
(Teschlecht. bei eiigwitzenden Hosen, bei Einwirkung von WÄmie anf 
die («enitalien usw. 

En\'ähnt werden hierbei gewöhnlich auch die Pollutionen, welche 
beim Keiten and beim Tunieii. namentlich beim Klettei-n auftreten. 
Bei Anfängern im Reiten knninit es. namentlich wenn t?s jugendllohe 
Iodi\nduen sind. hänJif zn Pullntionen, .^benso gelegentlich beim Tunien. 
Ks ist selbstVHstänilliih, daß diesf Krscheinunjfen nicht oline weiteres 
alü Zeichen einer nervösen (»enitalKcrhwSche autgefaßt werden dürfen. 
Trotzdem aber geschieht das namentlich von uypochi>udrisch ange- 
legten Patienten gar nicht selten. 

Pollutionen kJiimen auch beim Weibe anftreten. Sie zeigen 
sich in ganz ähnlichen RrscliciiinnEren wie beim Manne. Die Fi-aiien 
waclien nach einem lasziven Traume auf, sie fühlen, daß die Geni- 
talien naß sind. Ks kommt dabei zur Krektiun der llitnris und zu 
enUjirech enden Uewegungen im t\iristrieU>r cunni ; aneb kann Sekret 
ans dem Oervix Uteri in die Scheide geiireüt werden. 

Im allgemeinen muß ich nach meinen [ler^ulichen Erfahrungen 
annehmen, daß diese Pollutionen beim Weibt* nicht fierade hüul^g 
sind: ich habe allerding.s auch nii' daraunun examiniiTt. Daher mag 
auch es rühren, daß mir nur sranz vereinzelte Angaben darüber 
gemacht worden sind. Andere Autoren, namentlich von Krapft-Ebiso, 
haben sie häutig gesehen. 

Die Frauen sind oft auBemrdentlich erschrocken ober diese 
PoUationen. «ie auch Zikben hervorhebt, und daher noch um so 
mehr geneigt, diese nächtlichen Krlebnisse zu vei-schweigeu. Ich 
möchte anch hier noch einmal betonen, daß ich darin keinen beson- 
deren Weit ffir die Diagnose erblicken kann, wenn man durch ein 
besonders strenges Inquisitoriuni bei der Patientin herausbringt, daß 
sie derartige I'ollutiouen gehabt hat. 

Ich glaube im Gegenteil, wie ich bereits oben hervorgehoben 
habe, daß man durch zu intensives Fragen Schaden stiften kann. 
Sind die Pollntionen so häutig, daß wir einen Schaden davon erwarten 
kitnnen und daß dagegen vnrgegungen werden muß. dann wird uns 
die Patientin auch meist darübtr si>ontan eine Angabe maehen. 

Daß es in den schwereren Fallen von sexueller Neura.stheuie 
beim Manne schließlich auch -/ai echter Defäkations- und Mik- 
lionsspermatorrhiie kommen kann , ist anßer allem Zweifel. 
BiKSWAXOEB und auch Löwentkld betonen, daß gelegentlich diese 
Art der SpermatorrWV, wenn sie selten und transitorisch aufliitt, 
auch ohne .Schaden bestehen kanu. 

Kinzelne Xen'öse leiden auch an gehäuften Erektionen, 
die ihnen außerordentlich lüstig sind. Sicher ist. daß der Drang zur 
sexuellen Betiitigung und die Neigung zu Erektionen auch bei ge- 
sunden Menschen außerordentlich variabel i.st und daß es auch ge- 
sunde Menschen gibt, welche von einem sehr starken Geschlechtstriebe 
geirade^n gejteinigt werden. Ich kenne eine ganze Keihe solcher 
Menschen, hei denen von irgendwelchen nervösen Symptomen nicht 
gesprochen werden kann, die aber froh waren, als das fortschreitende 
Alter auch in dieser Hichtung ruhigere Zeiten brachte. 

Ks brauchen deshalb die sexuelle Eri'egb&rkeit und die Neigung 
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zu felrektioiien an sirli durchaus noch mclit immer als direkte Zeichen 
von Nervositäi. aufjfefaßt zu werden. Sicher ist aber, liiiß wir. wenn 
anch seUon. Fiille sehen, bei denen die sTArke sexnelle Erregbarkeit 
und namenllirh die Neieung: zu Erektionen in einem aurigespi-ocheneu 
Mißverhältnis zu ihrer kdrperllt^Uen Beschafteuheit und ihrem Kr- 
nälmiugszu Stande im ühritren stehen. Nicht selten sind es in der 
EmÄhrunnt herunterffekommene, elende Menschen, blasse Individnen, 
weklie vun der ihnen antSerordentlich iästi^'en StÜning, die sich fast 
bis zum Priapismus steigern kann, befallen werden. 

Kftufig sind diese nervösen Hesrhwerden in den sexuellen Funktionen 
mit allerlei sensiblen Störung"ea verbunden: Pai-ästhesie. Hyperästhe- 
sie und Aniisthesie in der Kenitalsphäre und den benat-h harten Partien, 
namentlich auch im Rücken und in der Ivreuzbeinvejreiid. Oft sprechen 
die Patienten auch davon, daß „ihr Glied sich kalt aafllhle"', daß „.sie 
ein außeix'rdentliches Gefühl von Kälte da hatten", anilere klaget» 
über "".(RrenneiU in der l'retbra''. während wieder andere von „aus- 
strahlenden Schmerzen in den Beinen" und von ..Kribbeln uml Keißeii 
in der DammKep^^ud" und von „stechenden Schmerzen in der Kreoü- 
beingeifend" reden. 

Auch bei der Frau können .sich nervnse Stöninpen mit abnormen 
Sensationen in den Genitalien verbinden: PniritHS vapinae, stechende 
Schmerzen in der t'Utoris. Vaginisnnis usw. 

Die Kohahitatiiin seihst kann, wie sie bei der I'Vau durch 
den Pruritus vag-iime erschwert ist, auch beim Manne durch schmerz- 
hafte Empflndunpeu an der Eichel nnd Vorhaut behindert .sein. Der 
Kohabitättousakt selbst nimmt viele Nervöse außeriiewöhulich in 
Anspruch, ebenso auch die Pollutionen,^) die in der Kejfel durchaus 
nicht abnorm auftreten. Sie klagen über aiißerjfewfthnlicbe Ermiidung, 
schlafen in der Nacht danach schlecht, wachen oft auf. haben un- 
ruhige Tnlume und Beängsti^nnren: am nächsten Tage t'illlt ihnen 
die Arbeit schwer. Anch treten allerlei abnorme Sensationen in der 
Genitalcegend und im Rücken auf. So kommt es. daü wir gelegent- 
lich Nervöse vor uns .sehen, die sich üii-ekt vor der Nullziehuiig des 
Beischlafs fürchten, weil ihnen die Beschwerden, die danach auftreten, 
anßeroi-dentlich lästig sind. Andere tretten wieder umfangreiche 
Vorkehrungen in den DisiMisitionen fitr den nächsten Tag, um sich 
von den Folgen des einnmiijrt'n Beischlafes erholen zu können. 

Wenn man die KrzHhlung diei^er Kranken hört, mu^ man sich 
wandern, daß es noch zu einer mit Krfolg durchyefllhrteu Beischlafs- 
vollziehung kommt. Sicher spielen auch hierbei, wie Überhaupt auf 
dem gesamten Gebiet der pathologischen Funktionen der Sexualsphäre, 
bei den Nervösen die leichte Bestimmbarkeit des Vorstellnngslebeus 
und eine gewisse Autosuggestion eine wichtige Kelle. 

In diese Funktionsstörungen in der SexnalsphSre spielen hinein 
bereits allerlei sexuelle Pervers ion en. Ks gibt eine ganze 
Jteihe von Nervösen, welche nur unter bestimmten Bedingungen den 
Beischlaf vollzielien können. /,. B. nach Einnahme bestimmter Xah- 
nings- und Gennßmittel oder in bestimmten hergej-ichteten Betten 
oder mit einer Frau vön bestimmter Beschaffenheit usw. 



^) Mao Rieht nicht eelten, daÖ »olcfa« Patienten auch über ihre Pollu- 
tiODen Buch führen und daß in diesen I^istea sogar halbe und ganze 
PollntioDeo Torkommen. 
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Q. Allgtineiatt Symptoraatolugifi. 



Genaner auf diese Verbältui^e eiuxu&reben. kuun ich niicb uicht 
entti-Iiließeu. wvW irli Hns i;t>MHiiite Gebiet des perversen .Sexualtriebes 
nicbt als iu den Heteifli der rehieii Nei\'iwität, wie leb sie oben jib- 
iregrenzt habe, gehörend betiiichteii maß. 
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17- Störungen im Gebiet der Gef&fsinnervation; vasomo- 
torische und ansioncuro tische Störungen. 

Dermtiifrflphic; vasomotorisdie Krregbarkeit der Haut, 

ip. Die DeriDOfi-fapbie ist ein Beilud, den niaii bei Nervöseu 
jeder Art sehr häntißr erhebt. Er bestebr darin, daU bei BeriiUraiiKeu 
der Haut mit stumpfen Wesrenstitiideii. die ilurcluius uieht sehr fent 
sto 8ön hrauehen. eine länperb leibende Rtixung- der Haut jinflritt. Es 
fällt dieses krankhafte Xachrüten srewfihiili>'li schon bei der jdiysi- 
kalischeii InlersuLlninH der Bnist- »nil Bamdiorfraiie auf, indem überall 
da. wo man mit dem Perkussiiinf^kammer und nianebmitt aunb nur 
mit dem Plessimeter die Haut berührt hat. diese roteu Kleckeu sieh 
zeiffeu- I»ie Dauer der roten Hecken ist verscbiedeu. Manchmal 
bleiben sie nur Miiiut^üi. mauchmal eine halbe stunde und darüber. 
Ks (relin^rt leicbt. wenn man z. B. mit dem ileni tiumniiende i'ni),'esjen- 
ffesetzten Teile des Perktt*siunshamraers über die Haut we«^treirbt, 
lebhaft rot cetUrbte Kiffuren und Buchi^taben auf der Haut hervor- 
zurufen. 

In dieser einfachen Form kann man die Dennosrraidiie auch bei 
im iibriK:en sre.sundeD Individuen im lieiBeu Sommer finden, wenn 
die Haut viuii Transpir-iereu feuebt ist. 

In srhweren »iraden der Dernunfraphie erheben sieh die roten 
Flecken un*l Streifen etwas über das Niveau der umirebenden Kant. 
Diese Krhebnu^ Uüt sich leieht feststellen, wenn man di\s I.ichi 
aejttidi auf die Haut tiillen läUt. (Jele^ntllc.h ist diese Intumeszenx 
so gToB. daß mau sie auch mit dem ftUErer. der darü)>«r wecr»treicbi. 
fühlen kann iCrtiraria fartitiai. 

In uuL'h Ntürkeren (iraden kommt es iiamentlieh bei der Hyi^terie 
nnd be.«nnders in bestimmten KfiUeu der tranniailseheu Hysterie zu 
avisceprfiirter i^uaddelbi Idnne. Ja es sind einzelne Fille be- 
schrieben wnrdeu, iu denen es zur IDutwicklaiifi vonNarbcnkeloiden 
gekommen ist. 

Kntschiedeu atif einer vasomotorischen Slomnsr hemht anch der 
BiuMwirsoK ßlutandrauif nach demKupfe, den man bei den Nerv<it<eu ver- 
I "^^ft-* »chiedeu8t«r Art. nanientlieh aber bei endo^n NervOsen häufijr l)e- 
i obarhtet. In den reimn Killlen. wn man jede <ir};:ani!tcbe Krkrankun;? 

^K ausschließen kann, bandelt es sich meist um .inffendlirhe Individuen. 

^^^^^ DieselbeJi kla^'en darüber, daß ihnen bei jeder (Teteeenbeit, .•^ei es bei 

^^^^p )rei»tifreu Austrengiuureu. .sei e^ im Affekt und sei es auch oluie er- 

^^^^^ kennbar veranlassende Momente das .Blut naeh dem Kopf .■arhießt". 

^^M In schweren Fällen haben die Kraukeu nicht nur die imaniir^Debme 

^^1 Kniptiiuiunir einer nach dem Kopf irerichtWen Fltuion, sondern sie 

^H klagen diivkt aber ^Spannuntrssrefühle'-. über ein „dumpfes GefUil 

^H im Kopf", über .unauirenebme KmptlndUQg:en in den Angvn". aber 
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KfsiiieinuiiK*;" äliullcli dem Flimniei-skotom unil über „Mausen'*. ^Kau- 
schen", ja mgRV ilbpr ..heilt- l'fliie in den Ohren''. 

Der Zustand kann zu einiem iiußerordt'ntlich peinlichen werdeu 
und dem Ktanken Jede Beschäftigruiitr und jtf<l<?n Verkelu* niit der 
.Aiilii-nwtiK. iinmöyüi-li niachcn. In eleu meisten Fällen alleidiii«:» tritt 
diese Ei-seheinunir nur iittaekenweise naf, manchiniil. oline daß ein 
Gnimi aofznrtnden ist. in längeren nnd kürzeren unregelmüßigt-n In- 
ten-ailfn, abwr «iuniier dann'', wie die Krauken saffen, „wenn es 
ihnrn am weniarsten paßt>. Offenbar ist dieser Zeitpunkt (liircli eine 
aktive Hyperamie nach dem Zentral orjran und mich dem Haupt liiu 
bedingt. Ks si»re'hen dafür auch die Krsfheiiuinpen von Pulsationeii 
Welche riinn ^eletreuMicli beubachteii kann: ilm^ KnipJiiiden vutt Kltt|>I"''ii. 
das KmpftndeTi iles Pnlses in den Karotiden. Mancbiunl kann man 
direkt sehen, daß die Temporalarterim außerordentlich stark wülirend. 
sohlier Attaquen !?efiilll sind. Auch daß sie nur eiüseitig geflült 
Kind, beobachtet miin ^e leeren tl ich. 

Baß diese T e ra p o r a l a r t e r i e n bei (gewissen endogenen Formen 
häufif geschlftnire 1 1 und erweitert erscheinen, darf nach li-^'hi-ii 
meiner feberzeuerunir nicht unter allen Umständen, wie das vermutet 
worden ist. anfeine hänfifie Ilebertulluntr dei-seihen, in solclie Attacken ""^,.*?hJS"*" 
zurrt ckgefühi-t werden. Ich sflaube vielmehr, nachdem ich hungere HMentmiK. 
Jabi'e auf diese Eischeinuns* geachtet üabe- daß .^ie lediglich ein 
E n r a r 1 11 11 g s z e i c li e 11 darstellt und nur unter bestimmten Um- 
»tftnden auf die vorerwilhnten Voifrünfre zu rib-ktre fuhrt werden kann. 

Die Kontrestiouen uach" dem Kopf kann man gelejrentlich 
aneh li a 1 b s e i t i jf l>eobachten. 8ie sind dann nicht selten mit h a 1 b - 
fceitisreni Schwitzen verbunden. Ueberliaupt kumuien stärkere 
Seil wei ßjiiis b ril che. sei es mehr allgemein oder anf bestimmte 
Körjpenegionen uder auf eine Seite bejichhtiikt, bei Nervösen nicht 
selten vor. z. It. .Schwitzen der Hflnde. oder Schwitzen, ohne Kiick- 
sicht auf die AtißenteniperatHr .selbst bei geringer Hewef^nng, am 
ganzen Kr»ri»er, Aber auch Schwitzen am Kopfe, da-s sich bei jeder 
geistigen Inauspruchuuhme einstellt, beobachtet man y^eleEeutlicb bei 
endogen nervigen Patienten. Die Krttnkeu braucheu bloß eine Zei- 
tung in die Hand zu nehmen, um mtfart auf ihrer Stinie zalitreiche 
Schweißperlen bervorzn rufen. Ks bandelt sich dabei selbverständlich 
nielit etwa um .sehr tettleibiue Patienten uder nni Kranke, welche infoUce 
anderer krankliaften \"orgHüj.'e im Kürper leichi sebwitzen. Im Weyen- 
teil. wir beobachten die Erscheinuns: hpi hagei-eii kiirperlicb im übrigen 
ge»nmlen Individuen und miläsen darin den Ausdruck einer 
angeborenen krankhaften Frftdisposition des Xerven- 
systenis erblicken. Verglei(^he die nachstehende Beobachtung: 

Dar 33 Jährige Hchlcifer X leidet tteit 1 .liüire &n allgemeiner Scb«-iiche, 
Herzklopfen und Ueangstigimgen. bat bis in die jüngitte Zeit wnchentlich 
3 mal otiRi)i«['t und fühlt« eich bei seiner Tütigkett hö matt, daU er nicht 
metii- imsuudu war, »v'm Gewurb« uIh ächleifei' auKHuCübreu. Kiue «rblicli« 
ädsHlung labt Bich nicht («steti'lU'n, Fatii'nt gibt iitit RA^timiiitlieit an, 
daB seine Rllem und Ge:4cliwUter geHiind g«w(t»«>n seien. Bß.tondere schwerere 
Erkrunkungen will er aicht durchgemacht baheo, fj-phili tisch will er nie 
gewesen iseii]. Uegen Alkohol ißt er immer intolerant g»wei^eii. 

Pfttieut Itt grazil gebaut , aber gut gonrihrt , beeilst eine gut ent- 
vriclcelte Muskulatur und hat eine gut« H«ut* iiud G«9ichl9farbe. Schon 
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ZdfUadr. 
Bi »BW «Säen 



wnhreDc! rUr üolcrfanltan^ mit Uim ffctlt &uf, daß er in Aaßeror<l«&tlk-]]«R 
SchwviÜKnsbrucb g«rtit. drr aamvutlicli diu Gesiebt b«fMllt. Er klaf^ über 
Herzklopfen. aUgsineine Schwäche. Kopfdnick, kalt« Glieder und eia enormeB 
Schvitxen bei der gAi-int^ten psychiBchen Rrrefrung und leichtA^ten Au- 
Rtreoguni;. G«l»g«[itlicb will er auch SchmerK«ii im r^cbten It«iu und 
Kopfkoogei^tiuuen Imbea. Dvv Schlaf ist uuruhif;. «h beTitvbt Obatipatiou. 
Daneben ht. er leicht veraliintut darüber. daJl er nicht arbeiten kauu. Der 
Kopf ist auf Beklopfen nirgends empfindlich , dagegen auf Druck von 
vom u$Lc\i binteu deutlich ennpfiiidLicb. Die Quiatuspunkte uod Occipitalee 
find auf Druck nicht schmerzhaft. Das Gesicht iat gleichmäßig , aber 
Rchlaff innerviert, etwaü koni^eHtinniert und van Schweißperlen uberaat, die 
eich im I^auTe der l.'uterüuchung scbueU häufen, ao daß sich Putiant wieder- 
holt seiu (Jesicbt wischen muß. Die Au^eubewe^mueu »iud frei, es besteht 
kein Xyeta^mue, die Pupillen i^tod gleich und reagii^ren gut auf Licht- 
einfall und Akkommodation. Das Geeicht, dan Gehcir und der Oeachmack 
liWHeu keine Abweicfatingen von der Norm erkeuneu. Die ZuDg« kommt 
gerade heraus, zittert nicht und ist etwas belegt. Die ZtUine »ieheu regel- 
raitßig, der hart« Onnmen ist steil, die <iaumenbogen heben sich gleich* 
maßig. daz Zäpfcbeu hängt gerade, der Bacbeureäex ist vorhanden. Die 
iJrust- und liauchorgaue luseeu bei der ph.vi»ikali«chvn Untersuchung Ab- 
weichuDgeu von der Norm nicht erkennen. Die Herzaktiuu ist etwa« 
banchleunigt, der Pul« sohlftgt lU'lmal in der >Iinate. Das RoMBEBG'ache 
Phänomen Ikßt )*>ch nicht nat-hweisen. Die SeniHibilität , die Schmers» 
emphndlichkeit, die Temperaturempfindung und das Lagegefühl sind intakt. 
Ke beisteht keine Dennographle. Gang und Spruche lassen keine Besonder- 
heiten erkeMueii. Daa Oedäcbtuis ist leidlich. Es bcateht keine Sjiinal- 
irritattou. Bpitfmen , Ataxie und KuilexMteigeniug sind nicht vorhanden. 
Der rrin ist frei von Zocker und Eiweiß. 

Pat. fand am 15. Januar lKOt> im Sanatorium Ra^emtible Aufnahme. 
Er wurde mit GalvaniiNition des Rückens, FranklinHcher Douche und 'fmal 
in der Woche mit elektrischen Fuübäderu behandelt. Außerdem erhalt er 
vegetabiliseb »tai-k gemischte Kost und 3 mal tngUch 3 Tropfen Liquor 
Kali anwDicoti. Im übrigen soll er «ich mogliclist ruhig verhalten. 

Fat. erholt »ich xunächnt sehr langsam. Erst im Mära ist eine Beewrung' 
des AUgemainbefindens zu konstatieren , wenu auch der Kchweißausbruoh 
noch unverändert fortbesteht. Er erhalt jetxt Wüfihcntlich 3 mal ein Halb* 
had mit leichter Bebmu»uni! des Kiickcnfi und wird mit leichten Garten- 
arbeiten beschäftigt. Morgens zum Kaffee nimmt er eiuo Hll« Atropiu. 
Auch Vollhader haben wir versucht mit nachfolgender Douche , ebenso 
KohlonsänrebfUler. Bis jetzt hat »ch aber lediglich Aufi Allgemeinlwtiuden 
gebeMert, jedoch noch nicht die Schweißausbröcbe. 

BiNswANOEit nimmt im Gegensatz zu diesen flnxionäR'ii byperärai- 
sclieu fCnständeu ^i^c hü mische Zu^täude" an, die ubentatls durcli 
vasomotorische StJiniii^eu veranlaßt werden sollen. Die i>s,V(;lii8clmu 
KrsrheinnTi(jf*" s^imi fast difselhen. Am hervorst^^cIiPTid.stcn .*jind Ohn- 
niachtsgerülile mit dem Furchtgefühl dos lierannahendeii Todes. Die 
Patienten bieten ila.s Hild eini's vüUiif kollabierten Men.si^hen dar: 
das Uesicht i»i atifTallBud blall und kühl und ebenso die sichtbai-en 
Schleimhäute; meist bedeckt spärlicher Schweiß <Ue Stirnhaut: die 
Augen sind eingesunken und matt, die Atmung oft'eusichtüch etwas 
beschleunigt; auf der Höhe des Anfalls tritt nicht selten eine kurz- 
dauernde .imtKchaltung des Bewußtseins ein. 
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Lferartige Äufifllle siud nach Erfahnnißieu HtNSWA.vGKB» am liäu- 
fipsien bei aiiäinischeii und lioclijjradiir erscLöpfitii „Neiirasthenikern'* 
und entwickeln sirh fast inirocr mir nach iuteusiven kui-perUchen 
nnd :fei.stif.'ei) Ansti*engiuiseD oder Im Anscliluß au eine Gemtit.'^ei'- 
scliitttfrune. 

Aiisi^esprochene Zustände dieser An liaLe icli bei Nervösen, bei 
denen nicht aoch eine andere krankhafte Grundlage vorhanden war, 
etwa e|iileptoidt;. hysterische oder hochgradig anftmische Zustände. 
bisher Docli nicht g'eseheri; ich bernPe mich aber hier auf die .Aiito^ 

ritftt BlNSWANUEKS, 

Auch lokale hyperÄniischi' tind nuÄmisrhe Zustände. LoiEfticiirpe 
welche regellos über den Körper verteilt sein kiinnen, finden wir bei '*i^'|ä*cfcS 
den verschiedensten Alten vtm Xervi'iSKii, namuntlifh hfii der Hysterie ziiniii«i<>. 
nicht selten. Ich inürhte aber ausdrücklich hervürhehen. daß sie sicher 
sich auch bei nicht hysterischeu Menschen finden. Am häufigsten 
habe ich sie beim weiblichen Geschlecht ifeseheii. Sie treten meist 
anfalls- und attackenweise auf. Ausgelrtst werden sie nicht selten 
durch .-Vltekte, durch stai-kc Sinnesreize, oder sie zeigen einen Zu- 
sanimeuhang mit der Mensti-uation uiad HhuHcheii regoläi'en körper- 
liehen Verftnderungen. 

Diese „Anfiillp" stellen sich so dnr. daß die Patipiiten manchmal 
ohne besondere bfiglcitende Kmplindniufren und manchmal verbunden 
mit unangenehmen Sensationen regellos über den Koi-per zerstreute, 
vorzng.'^weise an Unist. Obeianii und im Kücken rote, nicht selten 
etwas erhabene und in einzelnen Fällen bis zur t^naddelbildung sich 
steigernde Flecken bekommen, die in ihren Eriacheiunngen sehr an 
die verschiedenen Grade der l>ennogiaphie eriiuieni. Sie bleiben 
manchmal tagelang bestehen, nianchnml verschwinden sie schon nach 
weniuen Minuten oder einer lialben Stunde, oft spotten sie jeder 
Therapie. Dnrchau.s nicht immer sind sie suggestiv zu beeinflussen. 

Beispiel ; Eiue junge, kräftige, 33 jabrige Frau, endogen disponiert, Betapftir 
ohne hyüteriBche Stiginat», hpkominl uath ^ioetn heftigen Hcbreck — ibr nel^oSwlw 
Kind w&i' gofiüleu — zum «i-ütuuiual ditse utif fäll igen Fl«ckeu. Da die* stänrngeo. 
fielbeo rasch wieiler verschwinden, legt sie kein Gewicht dni-aiif, In der 
Folge treten tie aber tminor wieder in Intervallen von 14 Tagen und 
3 Wochen auf und markieren eich namentlich heim Eintritt der Periode. 
Sie erBcheint wiederfaalt iu der Foliklinik. Die ersten beiden Mola sind 
die Flecken zur Zeit, als sie erschien, um sie uns zu zeigen, tiuf dem Wege 
nnch der Klinik v^n*c)iwiiiidi<ii. Nach weiteren 14 Taj;en sehen wir die* 
Belben iu voller Blüte. Sie stellen erhubeue, gegen ihre Vmfi^bung nicht 
allzu scharf abeetzende rote Flecken bt^ zu Lliiaen- und Handtellergrölie 
dar, die sieb liber die Brust, den Rücken, das Gesiebt und den linken 
Unterschenkel ausdehnen. Experimentell sind dieselben nicht zu er/euf{en, 
ebeasowenig ituggetitiv. Alle therapeutisch eu Versuche waren vvrgehtich. 
Nach einem halben Jahre verschwanden dieselben von selbat wieder. 

Aber anch regelmäßig und ganz s>-mmelfisch treten diese Flecken 
auf. wie der nachfolgende Fall beweist 

Beispiel: 19jälmge Haustochter ütammt von einem Vat«r, der an Beispiel. 

progreiiaiver Paralyne (feetorbeu ist; Mutter leidet viel an Kopf- „^^^Stl«lie 

weh. Vor drei Jahren macht« Patientin ^Jelenkrheumatismus durch, St<inuucea. 
anseheinend ohne Herzhesch werden ; sonnt war sie immer gesund, tm 
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Winter 1903/04 Diihiii üvr A|ip«lit ab, es atallt« eich Scb I af loaig^k «it 
ein, Außarrlem hatt« PMt«ntm viel üb«r K reuz- udcI Kopf 9cbmerz«D 

XU l(Ia|]^n -. die Kopf»chtii«rx«ii tnitwn hu iipUiU' blieb iii der Stirn auf. stellten 
keinea «igentliclien Schmerit. Boocleru mehr Koi)fdnick dar; später wecb- 
HoltflD die Kchnierzen und iratp» bald im Kreuz, hnld in den Beinen, bald 
in doQ Hauden auf. 

£^ltieoUu lai kr&ftij; gebaut, bat vinen «Hfhr liobwn, ncbmalau, »tiiilffli 
Gaum«D. KDgswacbBeua Ohrl lipp eben und sieht blsU aus. Aiicb 
die fliiththarAD SchleimbAtite sind blaC^. Xu b'ciden K«ihen den üeaichts am 
oberen Ansatz d»» Oh Kvgomatlcuni bndet rt'icU beiderseits, genau »yni- 
metrJEcb zickzackfurmiK liebend, starke Kütuug cl*>ii(Jesicbt8, die 
auffällig kuntratittert zu den liIaH^en Mund- und Nuaeupartteu. Hebsr dar 
B r u 8 1 xteht iich von beit«n Cbivikelu . bi^ znni Ansatz der Manimaa 
reicbeud . viu« diffuse , kirscbrut« Kuluuff. Eine ebeui^iolcbe bndet 
nob, Tom BracbioHcapulargeleok anfangend und die ganze Regio braclüaliBJ 
externa einnehmend, obenfnlls eymmetrisrli auf beiden Seiten. Hcbun nül, 
der Haod knQu utau eineti d.t*utlicben Temperaturuatentchied nacbuebien : 
die roten Stellen füblen sieb beiß au, wabi^nd div übri^jt* Haut kühl ixt. 
Die Pupillen rengieren gut auf L. und A. : diu Augvubuwegtiui,'eu sind frei, 
Nystagmui besteht nitrht. Die Zunge kommt gerade bernua, zitiert etwas 
fibrillar. Die Gaumeu b(>ge n h«b«u aicb gleicbiitaßig, Racbenreflex erbalten, 
eine Strama ist nicbt Dach2uwoi8eQ. Bi- and Trloeperef lexe sind leb- 
haft, ebentio die K niepban omene. Ks battebt autigeeprochone Dermu- 
grapbie. Die Baucbdeckenietlex« sind vorhaadeii, Kuöc-belüdem bißt «icb 
nicbt erkeunpn. Es ist leicbterQb jek t i verUomberj,' »urhandeu. Sen)>iliililat 
ist nicht vornudi>rt. (*pbtliulmütiigIiM:h luUt i^icb kuiue VeratidoruDg nacbwetsdn. 

Die Patientin wii-d lAngore 2teit in d«r Klinik behandelt, lu den 
er»tt)u Mouuteu Iruteu immer nieder diene t'lovkuu a.vnuotftrisi.'b auf. später 
gingen die ErscbeiniiiigcQ immer mehr zurtlrk , ohne daß wir von einer 
vollAtändigen Keiluug eprei lien kouuteii. Patientin i»t unMren Augen. 
eutficb wunden. 

8ebr luianifenelim werden füi die uenrö»eti Patienien die 

abuiirmiKU Kiil tt'eiiipüii<luiii;eii. 

AbBonneKiüic- Meist bezieheu .sich die Klagen auf die „kalten FUÖe". Ich liabe hit-r 
"'*"*'*^' nicht etwa die KÄlteempflndimfr, die ninn bei alT*»n fAniten hiiuHg 
Kielit und die mau bei aiiümiscljeit und cfab:)i'oti.«(cheii [ndividiien zur 
Bcobachtiuiff hrkonimt. im .^uire. sonib-ni das e i gen t (Im liehe («'fühl 
vnn K&lli' in den FiiBen. wt'lcbfs wir bei ilen im ttbngt'ii jut ans- 
fiehendeii und s:iit srenäbrten im juirendliclien Alter stehenden netTi>s?n 
Tatienteii ^ar niuht ^^elteit zur ltei]bai:litiiug erlialteiL 

Selbst in der geheiztem Stube sind deu Patienten die „Föße me 
Eis", so daß sie sich dieselben in Decken einsclilnjren. Kine Fahrt in 
einem offenen W aßreii bei kälterer Teinijeratnr läßt ihnen oft die 
^Küße vor Kälte fa.st ereterben". Selbst ein (.Tana: hei nastteni. feuch- 
tem Wftt*tr ist ihniMi eine ..jrroße Pein", wenn sie -zufällig' keine 
Gumniiscbube bei sicli haben". Man findet bei diesen Xervöseii au«h 
allerlei Vomcütuiiffen, um die Füße warm zu halten: ^va^He .Strumpf«?, 
besondei-s warme l'ntcrbeinkleider. mit dickem Stoff ifefüttert* .Sclinhe 
usw. Anrb die H.lnde kflnnen ffele?entlich von diesen unangi>nehmen 
KälteenijifindnniEren befallen wenien. 

Beifiebt mau sicli die Kxtremitäten im Zustande dieser abnormen 
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Kältefmiiliiiiiimjreu, so erscheinen ilitistlbeii h\nü und aiifimisc]!, maiK-li- 
m»! ^ei'adezii livide; mciät ist damit anrli die KtiipOndun^ und das 
tiertthl von «-incr jrt'wiss*'n Schwüt^he verltundt-n. Oft ersclidneu auch 
die Hände utut Fülie. in denen sich riiis Kältejretuljl lokali.siert. wie 
blaurot maniinriert. Druckt mau mit lii'm Kiiisjcr anf* die Haut, so 
danert es olt auftallij? lan^e. bis die duirli den P'infferdrnck erzenste 
blasse Stelle wieder die Farbe der l'iucebunfi: annimmt. 

Auch die Neigung, bei jeder passenden imd unpassenden CfelejErtMi- 
faeit 2a 

erröten, 

gehört in das Gebiet der vasomotorisL-hen Stnruntfen. Ich mein*? hier Ermun, 

nicht die Krkraiikiiiii.s welelie unter die (Tni|i|>e der Zwansszustände '^"""e^fun i^j 

gehört: die Ery thrup hob ie, sonderii es kommt mir liier auf die 

F^e au, welche die Xeignng haben, sowie .sie angeredet werden, 

sowie sie unter Meuächeu lerehen, sowie sie ange.selieu werden, ohne 

jeden Grand und ohne jede Veraiilassun? zu erriJten. Fs brauchen 

diese ratietiten nicht, wie die Krythrophoben, Angst vor diesem Kr- 

röten zu habvii und dann er.st zu eirüten, es ist ihnen nui" dieser 

ganze Zustand peinlich und unangeiielini. Sie ertragen es al>er 

dueh s(i. dali sie nicht etwa weßen des Knotens selbst zum Arzt 

kouunen, soiideni den Zustaud nur dnnu crwShnen, wenn sie noch 

irgendwelche andere nervöse Beschwerden in da-s Sprechzimmer fuhren. 

Auch braucht diese.s Krri'iten durchaus nicht immer mit dum GelUhl, 

als ob das Hlut nach dem Kopf schieüe, verbunden zu sein. 

Da.'^ Erröten dieser Patienten eriiineit etwas au die lokalisierten 
hyperami. seil eil Zusläiule, die ich vorhin erwähnt habe. 3Iau sieht, 
namentlich wenn man die Patienten sich entkleiden laßt, daß das 
Kn-uteu sich nicht nur auf das Gesicht beschränkt, sondern auch auf 
Hals und ßrust deckenweise Überseht und dort sich uuret^lmäliig 
ge^^en den übrigen Kürper absetzt. Allerdings handelt es sich bei 
diesem Erröten nur um eine diftuse i-ote Färbung der gesamten Öe- 
sichtshaut, des Halses und des oberen Teiles der IJrust, und hier erst, 
wo die ermteude Hiiut tiefen die uonnale Haut absetzt, tritt die un- 
regelmäßige f!i-c.k<Tiweise .^barenzung eiu. 

Selbstverstäudlicb ist dieser Zustand ualie verwandt mit der 
Erythrophobic; denn in stärkeii'u Graden, und wr-un der Kranke sen- 
sibel ist. leidet er darunter: es wird ihm peinlich, erzeigt sich nicht 
g-ern unter Menschen, und schließlieh stellt sieh direkt die ErrÜ- 
tnuifsfurcht und damit der Zwangst astand der Kryiliro- 
pliubie ein. 

BcUpiri«: Fall I. Dit> Stütze der Hnusfra», Mathilde X. 23 Jahre B«LKi>ini. 
sdt,, stammt von geputiden Eltern, als Kind war si«* leicht schretk- '^r^^^fl'** 
hftft nnd Äum Weinen geneigt. Mit 10 Jahren bekam aio eini^ Mal« ' _ 
,.lpi<:htp" Krämpfe, in dpr Hrliiile lernte si« gut, mit 1.^ Jaiir«>u lifkam 
sie Mbus»«, welche nwini mit Küvkou- uud Kopfsi-hmerauu vi'rbundi*n waren ; 
schwerer« BrkraalniDgen hat sie nicht durchgemncbt. Vor H Jalimn 6ug 
•i« an nervöü zu werden; irie war dauiaU \m «in«r Dame in Stellung, 
die wUyai n«rTÖa war und ihr viel zu »chaffcn machte. 8ie ermüdete 
Ivit-Iit. veriur dein Appetit, magerte abundsi'bliefaclilecbt. 
AuUerdem ti^tellten eich dauernde Kopf- und RUckpnacb merzen ein. 
Di« Periode wurde unreKtdninßiif-, «chlie^lirb war Patientin »a ertchöpft. 
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daß sie ihr« Stellang TerlaKsen muUte. Seit der Pabertät tnit bei ihr 
immer deutlicher die Noiguug hi'i-vor, b«i ji"der öelegonlieit rot «u werden. 
Wenn sie tod einer fremden Person ttngesprocLon wnrdc, Ja Bel)>9t beim 
JjM«d trat rnntichmKl da« Err^t"» ein. Dax Enfitoii int ihr Dicht direkt 
aDao^euelini , wohl aher tritt ee gewübnlii'h unter Herzklopfen und leich- 
terem Beklemmungi^efiihl auf. Angst, daß Bie rot wird und daß 
da» Rotwerdeii kommen könnte, hat sie nicht. Während des 
£rröteiu tritt starke Hitxe im K opf auf und Kältegefühl in 
Hunden und Füßen. Im Bommer tritt mit dem Erröten gleichzeitig auch 
starkes Schwitzen des Gesichts auf. 

Patientiu irt ein mittelgroße;) jnnf^e» Mädchen in gutem Ernahrutig»- 
zustand mit frischer Gesichtsfarbe. Der Kopf JAt dicht hehuart, nirgends 
auf Druck und Beklopfen .ichmerKempHndlich. Irgendwelche auRgenprochene 
Stigmata degeoerationiii linden sieb nicht. Augenbewegungen i^iud frei, die 
Iridee etwas gefleckt, Liditpalteu gleich ; Pupillen sind mittelweit, reagierea 
prompt auf L. und A., w btmteht kein Bxophthnhnu». Das tiesiuht ist 
i^leichmftß'ig innerriert, aher sehr stark errötet, dunkelscharlachrot. Snpra- 
orbiialia beidetveiti) auf Druck leicht ein p f i n dlich. Rez&hiiuiig 
ist regelmäßig, Oaomeu etwas Hteil, Cjaumcobügeu heben eich gleich- 
maßig beim Anlauten. Raclienreflex \e.t vorbanden, Kunge stark be- 
legt, ziltert leicht in ihrem Gewebe; Struma ist nicht nachweisbar. Die 
Lungen eT>;ebeii normiden Befund, das Herz hat nonnale Frequenz, Puls 84, 
TQd« »ind roio. Bei leichten Anstrengungen, z. B. heim BUokou, 
schnellt der Puls auf über lOii. Bniichorgane sind ohne Besnnderlieiten, 
gjniikotogiiich linden nich negative Befunde. Die Uefleüe Kind iüintlich 
lebhaft. Kein Komberg. l'rin ist frei von Eiweiß und Zucker. Stüningeo 
der SeDFiibilität tdnd nicht nochweiflhar, dagegen KtarkeDermographie 
und ein deutlicher Tremor der Hand rechts. Der Nervus medi> 
Bous iBt auf der rechten Heite etwas druckempfindlich. 

I^atientin wird am IH. Septbr. 1904 in da« Sanatorium Rasemtible 
aufgenommen. Sie leidet im Anfang sehr darunter, dnß beim Eintritt in 
den ihr neuen SanatoriumnufentLalt dits Erröten fortwiUirend auftritt. 
Allmählich gewöhnt eie siob an die Umgebung , und es wird mit der Be- 
handlung begonnen, zunächst mit einer Magen- und Darm beb an diu ug unter 
Zuhilfenahme einer geeigneten Diät, mit elektrischen Bädern für die untereu 
Extremitäten und leichter Alaeftago uohat leichter Uymnaetik. Xaobdem 
der Znstand fast stationär geworrien war, tritt ulimaihlich Besserung ein; 
das Körpergewicht hebt »ich um 17 Pfund, und nach 3 Mouaten hat sich 
Patientin so weit erbolt, daß sie wieder voll Hoffnung ins Leben eiebt und 
ihren Beruf in alter Frische wieder aufnehmen kann. 

Fall 2. Das Kinderfraulein S. ans C, 20 Jahre alt. ist erblich uicht 
belaste!. Früher war sie immer gesund. Seit 2 Jahren leidet sie viel aa 
Blutandrang uacb dem Kopfe, der mit leichter Unbesina- 
liobkeit un d U erzklopf en Terbtmden ist. Ab und zu treten Angst- 
empfinduugeu auf, aber Angst in keinem Zufuunmenhang mit dem starken 
Erröten. Der Stuhlgang ist stets in Ordnung, der Schlaf ist wecbeelud, 
<Ue Menses treten nur alle ä Wochen auf, der Puls ist immer etwas 
bescbleun igt. Bei genauerer Untersuchung stellt sich heraus, daß die 
scblecht genährte Patientin sehr ann misch ist: trotc der durch das 
Erröten hervorgerufenen Oeeichtafarbe hat sie blasse Lippen und Scblelm- 
h&nt«. Sie klagt daräher, daß sie in letiter Zeit leicht erregbar und 
heftig werde: oft bekomme sie Angst undHerzklopfen. Der Stuhl- 
gang ist regelmäßig, der Appetit gut ; ihre Hände und Fuße seieu immer 
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sehr kftit. Die RefUx« sind sehr lebhaft; das OMicht; erscheint 

gleichmäßig innerviert, die l}u in tiiKpunkte Hiad beiderseits ifäiiitHuh auf 
Druck empfindlich. Romborg Wtehl nicht, aucli nitht S|)inalimtiiliou. 
Die Pupillen rf^aji^ercn ^tt. di« Zunge ist nicht belegt, der Oaumen zeigt 
keine Besouderliritdn, 8entiil'iiLit»tn!<tJ>riiiigeu »lud nicht, nachweiabar. Di« 
Herzaktioa ist be»«bleaDigt. 

Patientin ersrhien am IE*. Xovhr. I!ti"i4 und wurde hh zum ITy. April 
1905 im Sanatorium Kasemühle hehaud«1t. Auch hier giug es im An- 
fang auOc^rurduutliob iaiipium. Patieutiu befaud sich in den «rftteu 14 Tageu 
fset andduci-nd iu oiucm J^uätande starken Bn-öteog. ßiuo ullgomein« 
Behandhing, ahnlich wie bei der vorhergelienden Patientin, führte in l&ngorea 
Monaten Rtuas Tlesafirung h«rh«i, die gcbliefilich in bewerem B(-hlaf, 
Zurücktreten des KrrötuiigegefüblBH. iu einer Abnabme der Kn-egbarkoit 
und der Angnt7:ufltÄnde und in einer Beruhit^ng des Herzens ztun Aus- 
druck kam. Iu dieiiem Zuatiuide wurde Patientin eutlassen. 

Ks zeigeu diese beiden Fälle deutÜcli, daß ein krankhaftes 
KiTöten, ohne daß es den ('harakter der Erythrophobie 
auitiimiit, vorkuiunit uiiü daß es sie li naiiieutlidi auf dem ]!<j Jen einer 
(gewissen endoenieii DisiKisition zeigt. Im Falle I ist da:* ^aiiz deut- 
lich : denn wir sehen. <1aß schtm von .Tugfnd an bei diesei- Patientin 
allerlei nervöse Stürun^eu aufgetreten sind. Im Falle U sprach der 
im allfri'inpin4(n sirazile Habitus der Patientin fiir eint^ derartige Dis- 
position, wenn auch über die Heredität verhältnismäßig weniK" äu 
erfahren war. 

Das Uros der vasomotorische u Störniiifen. die wir soeben be~ RTTi>t«n m so 
traclitet haben, £:elnirt entschieden iiucli. wie ich das bereits für da--* ''"stilm?»"' 
Schwitzen anjredeutet habe, unter die pathologischen Erschei- naauai. 
uungen, welche von einer ererbten Disposition in Ah- 
hAngigkeitzu bringen sind. .Sie rniissen daher im ungemeinen 
ebenfalls als Stigmen einer endogenen Disposition betrachtet 
werden. ') 



18. Störungen in der Funktion und Produktion des 
uropoetlsohea Systems. 

Die Stöi-ungen in der Urin entleer uiiy sind verhältnismäßig liäufig Htiinoinm im] 

UmiKWUJQlM'Jl I 



und sehr variabel bei Xervöseu. 

Selten und meist nur bei jüngeren Individuen finden wir die 



Dysien. 



*} Für denjenigen . der eich genauer für d'nshe Kragen intereesieit» 
gehe ich aachßti?h«Dd uorIl einige Litemturangabeu : A. DiBni.. Familiäres 
Auftreten von viwoinatori»ch-lropbi«chen Stijningen. Mouatsecbrift f. Xeu- 
rologie u. Psych. Xr. 1. S.-A. — R. CASi^LKUi, Die VHaomotorifluh-trophitJchen 
Xeurn.ten. Die deutliche Khnlk am Eingang des äl>. .Inlirbundert«. Uerau»* 
gegeben von Klemperer. 1904. 131. Lief, bei Ürban und Schwarxenberg. — 
Derselbe, Die Tasomoturiscb-Iropbiacheu Neuroaeu. Berliu 19Ü1 bei 
Karger. — QnN'CKe, lieber akuteis umechriebuueii Uantödem. Monatehefte 
f. prakt. Dormat. Kiel 18Ö2. — CaLiIJUS, Ängionourotic oedema. Americ. 
Joum. of med. Sctenc. 181)2, p. 654. , 
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fiTiuresis nocinrnH (uftchtlicbi^ I^ttnässeni. Irb will hier nicht 
genauer auf die Itedeutuntr dieses Symptoms eingehen und will nur 
von deu selleii'-n Fiill<:ii sprechen, bei denen i^ich diese jjatliolotriHche 
KrM-heinuiijr I'i» in das Kiide des zweiten udei* dritten Lebensjahr- 
zelintes <'rhäli. 

Wir finden es nieäst. bei ansgisprochen endopcn vorberei- 
tetem Boden; wenigslcns habe ich Fälle ohne dietie endogene Ois- 
poHÜion nie beobanbU^t. Man siebt int allgemeinen anch hier. daS 
es besonders dann sieh einzustellen pliegl, wenn der Körper ans 
irgend weichem i^rund*? weniger widerstandsfrihijf ist. wenn, kurz ire- 
sagt, die vitale Kuergie beiabgeselzl ist, z. H. bei Kniähniiig»- 
störungen. bei der Kekonvales/eiiz naeh Intektionski'ankheileii. nach 
starken körperlichen Anstrengungen u. iL 

Da» leiden wirkt oft deprimierend auf die Patienten, weil sie 
sich nie ganit sicher fühlen, nnd numenilich dann, wenn sie gRzwungen 
sind, in fremder rnigebniig, z. B. im Hotel oder hei Bekannten und 
Verwandten zu flbei-narhu-n. passiert ihnen besoudei"s leicht dies« 
nneewullte uriiht liehe Irinentleei-nntr. So kommt es, dall sie zo 
alh-rhand luerkwürdiiren Manipulationen greifen, um sich vor diesem 
Mißgesrhifk zu bewahren: sie legen sich gar nicht zu Bett, laufen 
die Nacht herum und kommen natürlich noch mehr herunter, iiml 
wenn sie nun in der nächsten Nacht einschlafen, passiert da.s Kin- 
nässen. In einem Falle sah ich. daß der Patient sieh dadurch zu 
helfen suchte, daß er seinen Penis mit einem Schlnnche verband, 
der bis in das Naclitcreschiir reichte; aber dieser Apparat funktio- 
nierte so nnvollkoniuieu. rInO dieser Zweck nur selten erivicht 
wurde, ' i 

Daß bei NervOsen der Irin freiwillig abgeht, etwa wie bei 
Tahikeru und bei solehen. welche eine ortranische Erkrankung der 
Blasen verschlusse oder ihres zentralen inncrvationsapparates haben, 
habe ich bisher nicht beobachten kijnnen. 

Hünlig sind dagegen bi-i N'ervö.«en jeder Art andere St*)nuiiren 
uDdder Trinen tleening. so namentlich der häufige Drang zum Fri- 
niei-en und die Frinverhal tnng dschuriei. 

Ks geben die^e Störungen bis in die IJrelte der Gesundheit 
Wir sehen z. B. eine ganze Reihe von Menschen, welche in Gegen- 
wart anderer nur mit großen Schwierigkeiten Frin lassen 
künneu «der wenigstens doch, wenn sie glauben, dafl sie beim 
Frinlrtssen beobachtet werden, die Krscheiuung ilarbieten. daß zu- 
nAclist der l'rin beim Vei-such des l^riuiereus nicht kommen will 
oder daß, wenn sie bereits in der Miktion beprilt'eu sind, der Strahl 
an Stärke nachläßt luid schwächer wird. Mau kann sieb leicht von 
dicKen Verhältniasen Überzeugen, wenn mau im Pissoir eines Theaters 
oder Kestnurants, das nicht durch Scheidewandt! getrennt tst, einem, 
der »ich zum Urinieren anschickt oder im Urinieren begriflfen ist, 
scharf zusieht. Sowie dieser üetreffende die Beobachtung merkt, 
kommt es zu den erwähnten Siürunfreu in der Uriiieulleerung. 

Wenn das nnch nicht filr alle ^lenschen zutnfft. so ist es doch 
bei einem großen Teile der Menschen sicher der FalL Man sieht 
das namentlich auch bei jungen Leuten, ohne daß man von irgend- 



*) Vgl. atteh Pfister, Di« Eniir««ia nocturna nnd äbnliuli« Rlönitif;6u. 
MoDsteschr. f. Psych, u. N«arologi«. 8.-A. 1906. 
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weichen Zeirben der Xervonität reden kann. loh habe gefinidfm, 
tlaß gerade diese Erscheiriunjr. welche nun einer gewissen Sehüchieni- 
heit hei-vöi-c^tien matr. iu auseezeicliiieler Weise diiroli den Miliiär- 
dieiist iteseititl. wird; deiiii hier zwiiiirt navM den ersten X-elddieiist- 
ülminren dit- bittere Notweiuligkeii den Hetreffendeu dazu, die^w, 
wenn ich so sftjreii darf. phy.sioloEri.**che Sehen lind die damit ver- 
bundene Hemmung zu iiherwindeii. 

Bei den aiiwg^spnieheji nen'iiw^n Mensrhen kann diese Henimung, 
wenn es heißt, in (.äeKcinv.'iit au(lei*r Tnii zu entleeren, so weit 
fl-ehen. daß kein Tiopfen Vria aussreineßt werden kann i„Haru- iiantoioiwrn. 
stutterri"( und daß. je stärker dei' Druup: wird, um sh .sicherer der 
BlflÄenverschhiß ei-scheint. E« kann dieses Syniiitom die Patienten 
Außemrdeiitlieh ([Uälen. Man kann sie leicht daran erkennen, daß 
sie zum rriuiereu nicht das Pissoir, sondern da» verechÜetibare 
Kloset aulsuchen, wo sie sich von die.sen Beschwerden befreit fühlen. 

Za diesen Erschein uujfeu gesellt sit-h auch nuch ein weitei-ea 
pgychofirenes Moment, nämlicli daß auch daiui, wenn niemaDd znsiclit, 
diese l'atienteii rein aus Fiirclit, dali sie nicht urinieren konnten, 
lanjri'i-e Zeit nicht dazn kommen. Irin Idszuwerdcn. Icii habe Fälle 
beciltachlet. bei denen man schließlich zum Kntheter igTeiJ'en mußte, 
um die rhnentleerunK herbeizutliihreu. 

Jn einzelnen fällen sehen wir. daß bestimmte hegleitende Kr- 
scheinuntren ilie Kiitleenirip des t'riiis erleichtern; so z. B. (riht es 
Patienten, welche, wenn sie duhei pfeifen oder zählen k'inuen, keine 
.•^chwieri^'keiten bei dei rrlnentleerune haben; bei anderen wieder 
geht das Mikri(insfres<-]iäft Icirliter vor sicli. wenn sie das Kanschen 
von Wasser h*tifn iOpi-knukimi. 

In einer änderten Variation von Stfii-ungen der Blasenfnnktion HiiuiiK^rDnag! 
bei Nervösen, die verhältnismiißijr liilntig Ist. beobachten wir. daß die^""" ''rinteren- 
Kranken häufifr den Drang snini l'rinieren haben und daß nur immer 
kleine (^uantiiateTi von Trin entleert werden. Sie sind infolgeüessen 
in ilirer tiedankenarbeit mit der Fiage ihrer Llrinentlewuntr intensiv 
bcHchäftigt : und Je mehr sie sich damit heschüftitfen. tlcstn stürker 
wird der Iiraui?. Das Kndresullflt ist. daß auf rein psychogenem 
Wege die.ser Drang zur rriueutleerung immer wach erhalten wird. 
Er kann sich iu einzelne» Fallen .so weit steigem. daß die Krauken 
bei Tage alle halbe stunde, ja mich öfter das Kloset aufsuchen, um 
ein paar Tropfen l'rin auszupressen, und auch bei Nacht oft alle 
zwei Stunden aus dem .Schlaf aufstehen, um zum Naehttopf zu 
greifen. 

\^'ie sehr das psychogene Moment hei der TTiinentleening eine 
Kolle itpielt. sehen wir auch bei gesunden Menschen : die BlaK« macht 
den Beiretfenden keine .Schwierigkeiten . solange die .Sicherheit be- 
.steht, daß vorkommenden falls eine Orelegentheit zur Urinentleernng 
in erreichbarer Nähe ist; fehlt aber die.te Gelegenheit, z. B. beim 
Balinfahren, cerät dei- Betreffende in ein Abteil, wo kein Klosett .sich 
beÜndet, dann k<mnuen sofort die (-Jedauken über die Möglichkeit, 
wie er sich bei einem eventuellen Harndrange zu verhalten habe, 
tnid mitten im Nachdenken über dieäeu i'uukt stellt sich auch der 
Harndrang ein. und je mehr sich der Belrefiende mit dieser Frage 
beschäftigt und je mehr er sieht, daS zurzeit keine {relegenheit da 
ist, diesem Hanidi-ang stattzugeben, um so stärker wird der Drang. 

Bei NenrOsen sind diese Zustände viel stärker ausgeprägt, und 
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ee kommen eiue RToße Reihe von FÄllen vor. wo sich ert'abmii;^emäll 
der HarndrauK nur einzustt*llen t>flc»t. wonn keine Geleitenheit mehr 
zur Urinentlcerunu sfe^ebfu [.«t. z. li wkhrcm! einer* Vorlra}(>-,s. im 
Konzert, bei ^n'ißri'pn Fcstliclikr-itPii. htii KntV usw. Rs h'idiMi diosi' 
Ptttieiiteii oft antierordi'ntlirh daruiirtr. und i-s kann V()rkomiu<'n. daü 
8ie. auch wean sie die nüttEen Vorbereiluntreu getroffen und den 
IJriu griindliidi entleert haben, trutzilem. iiitrJidem sie einmal sich in 
dem Räume hetinden. den sie vor einer Stunde nicht rerlaäseu kfinuen, 
der Hftnidi-antf mir «nwidei-stchlichei Jlächtifrkejt sich einstellt 
?hlanchnial steiifern sich diese Zustünde zu Z»'ang'!szii.>>tänden: es stellt 
sir.h eine enorm<' Qnal nnd Antrst ein. der sie nicht widei-stehen 
können, s-i daß die BelreitVnden wider ihren Willen und obwohl sie 
sich sagen, dafi es nicht nötig^ ist, zu urinieren, dem krankliatten 
Triebe zum rrinieien nachg^ehen mUKtteu. 

Die Stßnmjren in der Produktion des nroitoetischen Sy- 
stems .sind hei Nerviksen vielfach nntersnclit worden. Es bestellt 
aber keine rechte rebereinKtinimnng- darin, was diese Ersciteinungeii 
zn bedeuten Iiiilien und wie sie diii;;n<istiscli und i»!itbojreiietisi-.h 
aiitzufiis.sen sind. Zunächst sei bemerkt. daÜ von einz«-lrien AutrOi-en, 
so z. h. von BiN-swANOEB. 'j SftPEs*) u. 8. auiregehen wird, daß bei 
Nervösen gelegentlich Polyurie vorkommt. Derartige Ki^cheiuiuigtiU 
habe ich selbst wiederholt beobachtet. 

Die leichte Polvnrie, die über 2 Liter pro Tnjr betragen kann. 
zeigt nach meinen Erfabniiigen starke Schwankungen. Ks kann 
vorkommt'n. daß z. H. an einem Vornnttage weit über % der gesamten 
Menge entleert werden, dagegen uauientlich am Nachmittage die 
Urinmenge nicht besonders autfiillig ist. ISinswasger"! hesclireibt 
eine intermittierende Form nervöser Polyurie, welche im 
Anschluß an Geratttsbewegnngen oder vnsomot*:>risehe Attacken anf- 
trat, und betont, ilaß diese Kranken große .\ienireu fast wa^serhelleo 
Urins mit niedrigem spezifischen (Tcwicht entleeren »Ur ina s-pastica). 

Natiii-lirh kann diese l'rincntleernng nnch in eine andei-e Tatres- 
zelt fallen. Unsere strenge Pflicht ist es. bei jedem Xervösen, 
der unsere Sprechstunde besucht, den Irin zu unter- 
suchen: denu nicht selten sehen nir, daß ansEesprochene Kr- 
krankungen. z. 1). Schrniupfnieren und Diabetes mellitna. mit deut- 
lichen nerviisen Symptomen eiuhergeben. Es ist mir wiederholt 
pR.'isiert, daß mir Patienten als nervßs in die Sprechstunde geschickt 
wurden, bei denen die rrinuntei-sui-huiiK und die übrigen klinischen 
Befunde eine ausgesprttchene N'epbriti^ chronit.a oder Zuckerharnrubr 
ergaben. 

Nach LöwFWFKLD*) und Bisswakgeh*) ist die leichte .Albumin- 
urie außerordentlich selten bei Xerv5sen und ebenso die Melliturie. 
Anf jeden Fall nird man, wenn diese Erscheinung nicht gerade auf 
eine übertriebene sportliche Leij^tüng znrüekzulüliren ist. am besten 
tun. zunächst mit der Tbera])ie dieser KrscheinungeD und nicht mit 
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*) SIlPEs, Syndrom« uriu&ire n«uraetb<>iiiqa«. 
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der The]*!ipie der Nervosität sJcli zn befassen; der Prozentsatz, den 

BiNswANdKH anfriljt. ist so iieriiie:. daÜ man diese Albiiiiiinurii' oiier 
Melliturie nicht etwa als ein nervöses Symptom wii-d auiTasseii diii-ttü, 
sondern violmehr als lV»zont5atz. in dem überhaupt eine derartiife 
EriMrbeinung- im allireuieingn vorkummt. 

Von den meisten Aottiren wird nnn juigegebeu, daü bei Nervösen, 
jeniffstens bei einer ^nzeu Ueilie von Nervösen reichlich Plins- 
"late im Harn vorkommen. Ebenso wird namentlich von Lowitn- 
FELO*) berichtet, daÜ sicli häufig x a t u r i e findet, vos STitÜMPKLr,") 
erwähnt diese \'erhältnis8e unter der ausdrücklichen Betonong, daiS 
diese eisrentümlichen ErscheinunB:eTi noch nicht genui^end aufge- 
klärt sind. 

Mau bat versucht, aus dem Voihandensein dieser Tatsache eine 
hestinimtr^ Theurii' filr die Hntstebun? namentlich der Neurasthc-nie 
abzuleiten, und hat eine ganze Keihe von Theorien aufg:este|]r. um 
lüese Verhältnisse zu erkläien. Binswaxokr macht aber bereits 
darauf aufmerksuni. daü es sehr scliwierier ist, die Gi-enze festzu- 
stellen, bei der die Ausscheidung von Phosphaten als patholof^'ische 
Erscheinunir aufi^ofaßt werden darf, und er betont besonders, daß man 
größere Menden vcm rOtlich- weißen Niedeischlagen ebensi>g:ut im 
Urin bei (lesiindeii, wie bei NervCisen. finden kann. Da^e^en hillt er 
es tör wahrscheiiilicb. und dem wird mau beipfliL-lilen können, daß 
bei der frrößei-en Empfindlichkeit der Nervösen der vermehrte 
Pliosphatniederschlair inlblge der mecljauischeu Reizung der 
Blaseu- und Hjirnröhrenwanduujf zahlreiche abnorme Sensa- 
tionen im (^efoljre haben kann; Tlamdranff. Brennen In der 
Harurfilue. Blaseusclimerzeu usw.: dieselben KrscheinuiiKen. wie bei 
der Phosphaturie, werden anch bei der Oxalurie beobachtet. 

l>och gehen bis in die neueste Zeit hinein die Differenzen über 
die Bedentnui: dieser AnsscIiBidunKen; irifendeiue Klarheit ist noch 
nicht erzielt, wie ich bereits erwähnt habe. Dasselbe pilt auch von 
der Indi canausscheidun^. .\U(h ilhcr die Bedentnng; der Indi- 
canurie bei Nen'ösen lassen sich alljremeiu trültijfe und bestimmt« 
Angaben nicht machen. ^) 

Sicher ist aber das eine, und das müchte ich noch besonders 
heiTorheben. daß der Kervüse jeder .\rt häufig seinen Urin irr{^r\™n. 
betrachtet und studiert nnd daß er häufig die reichlich 
sich niederschlagenden harnsani-en Salze, den rot- 
braunen Bodensatz im Nachtgeschirr. fiSr eine patho- 
logische Beimischung hält undsich al lerlei Beschwerden 
auf psychoif enem Weee daraus konstruiert. Die L'eber- 
zengnng geht so weit-, daß die Krauken den Arzt absohlt ungläubig 
nnhiiren, wenn er sie über die Bedeutung dieses Hai-nniedersclilages 
aufklären will. Sie können sich das nicht denken, daß das. was sie 
laugere Zeit füi- eine Krankheitserscheinung gehalten haben, ein 
normaler Vurgaug ist. 



1. 0. 
1. c. 

^ Vgl. aufh .Iaffk. Die Tndiciuiurie und ihre puthologlscho BodeutuoK* 
Die deutecho Klinik am Kingaoge dos 20. Jahrhunderte. 1903, 107, 
IjieferunK p. 199. 
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II. AllKPiiieiiiP Symptouiatologir. 



19. Stoffwechsel- und Ernähriingsstoriingon, an&miAOho 
und chlorotische Erscheiuungen. 



Stoffwechsels tum II preii siml bei NeiTösp-n kein« Seltenlieil. Sie 
k&niien in der versdiiedemiriigsteii Weise auftret«u. Am bekaun- 
Tdit testen sin<I die Eisclieimiiitfcn von Gicht bei NeiTüsen, welche ich 
bereits oben im Kaiiitel übet Autiiintoxikatiuuen en\'äbiit habe. Nach 
dem, was it-h geseh^cii habe, muß icti erklilreii. daß in de» alb'rnn'isten 
Fällen die (lii-hl dtr Nervosität vorausirebi nnil also wylil, wie 
Ebstein'* sehr scharf hfrvorpehoben hat. als ätiologischer Faktor 
mit in Betracht korainen darf, da die (tielit urirartglith als eine Kr- 
scheinnng der Nervosität betrachtet werden kann. Denn das steht 
fest, daß man sehr viel Nervfise sieht, welche keine Gichtei-scheininig^ 
anfweiüen, und daß man auch Lfichtkranke sieht, welche nicht nervös 
sind. Ks künneii also nneh nii^iner ridjiTzenpiniir am-h die beiden 
Ki-ankheiteu bei ein ntid de(«Helbeii Individuum vurhanden st-iu, uhn« 
daß .sie in ursfteliiicher BeziebniLgr zueinander stehen, und ich (glaube, 
<1 a ß gerade in den Füllen, wo wir b e i Cj i c h t n e r v o w e K r - 
scbeinnng^eu beobachten, ein starkes endourcnes Moment 
bei Herbeifiihrnn)? der nervflseii Symptome mit in die 
WaKscbale fällt. Selb>lvei"stiindlich werden wir aber immer bei 
einem nervösen CJichtiker oilur einem g^irlitisthen Nt-rvnseii die Bm- 
handtnn^ dei' (ücht iint^^r den iherapeuliMchen .Maßnahmen in erster 
[jinie ins Äuge fairen. 

Daß das Vurkummeu von Zucker im Uriu nicht unter das 
(iebiet der ner^'ösen Krscheinnnjren jrehört, habe ich bereits im vor- 
berirebenden Ea|>itel hei-vorjLrehuben und ebenso weiter betont, daß 
der I »labet es zu nervusen KrscheinnnKeu führen kann. 
Auch hier sehen wir daß lüese Krscheinnnic:en bestinders bei endo- 
gener Disposition hen'ortn^ten. 

Nicht selten beobachten wir bei Nervösen eine starke Neigung 
PritnDfhi zur Fettsucht. Wenn wir genauer nacli forschen, so erfahren wir 
hAnfig, daß die Fettsucht schon vor Auftreten der Nervositftt vor- 
handen war. Ja wir !<ehen m a u o h ni a I k a n z e F a m i 1 i e n endogen 
von dieser Fi'ttsuclit befallen, während nur einzelne Mit- 
glieder dieser Fitniilie nerv»"« sind, lu dieser familiär aul'tivienden 
Fettsneht kr.nnen wir lediglieh ein angelmrenes Moment erblicken. 
Selbstverstiuidlicli wird dabei die Neignng . hei weiteren äußei«n 
Vera nlassan gen mit Nervosität zu reagieren, vorhanden sein 
k'lnnen, wenn auch nicht vorbanden sein müssen. Auf jeden 
Fall sehen wir gerade bei den fettsttchtigen Nervösen das von 
den Laien autgestellte (iesetz hAutig durch bim- hen. daß der wohl* 
genä]irte Mensch immer auch ein ruhiger Mensch sein müsse; denn 
wir sehen nervöse Palienii-n mit einem gnißen Körfterge wicht and 
starker Fettsucht und blühendem Ausseiien. bei denen eine starke 
reizbare Schwäche und ein außerordentlich cholerisches Teniiierameut 
besteht. Trotx alledem düifen wir nicht sct weit gehen, daß wir 



^) £b8TEi:<. VsrhnndluQgeo des ä. Kougrewes (ur iuuer« Medizin. Wim* 
baden 1889. p. UI. 
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die Fettsncht als ein direkt atiolojrischfs Moment für Nervosität 
ansehen. 

Vipl hiliiti£;er selii'n wir Ndrvnsitfit auftreten, wenn die Fett- servo*iuii m 
sucht sehr euerg-isch bekam pft wird. Ich hiibe tias besonders Aumlworomf. 
in den Jaliren gesehen, als die Thyreoidbehandlunf? der Fettsucht 
anfkain. air* eine wolilbeleiMe Dame kritiklos der anderen die Thyreoid- 
labletlen ÜliPiirab und ohne jede ilrztlidic feberwaehnnp KntiV'iluiis^- 
knrcn vorgeni minien wurden. Ks kam dabei zn K"'»rpcr(fewirlits- 
abnalimen von 10—20 Pfd. und darüber innerhalb 14 Tagen bis 
3 Wnehen. Oaw Kndresnitat war ein starker ne.rv5st'r Zn- 
sammeribmch. ein „nervöses Herz" und oft sehr qnalvolle 
AnpstzustÄnde. Allerdinj^s ist hierbei wahrscbeinJlcb. daG der 
unkontndlierte 'I'hyreoidg:eniiÖ da.« Herz direkt geschädigt hat. 

dasselbe Resultat sah ieh nach iiiplit selten er/,ielen. wenn anf 
ömnd einer andetvn zn intensiven, ohne arztliche Kontrolle vor- 
jcenommenen Entfettungskur nelir rasch derartiee Knrpeiirewichts- 
abnahmen erzielt wurcle.n, z. H. bei üännerTi nach unsinniKpni Trainintj 
und Sport (Kadfahren, KergsteiKeii) oder bei plützlieher Keduktion 
der NahrunsrszotTihr anf die HlUfte oder das Viertel. Das Gros dieser 
Fälle, welche ich gesehen habe, waren auch wieder bis zn einem ge- 
wissen Grade disponierte Menschen. 

Auf jeden Fall sehen wir daraus. <]a& eine gewalt- 
same und plötzliclie ruterbrecJinng des gewöhnlichen 
iS t o t'f w e t: h s e 1 g I e i c h g e w i e h 1 s im K ö r p e i- n e r v ü s e Stö- 
rungen auslüsen und herbei führen kann. 

Das Gros aller XervOsen, weh-he« nnsere Sprechstunde betritt, 
fällt durch anämische und c h 1 o r o t. i s c h ß Erscheiunugen auf. 
Wenn sie auch durchaus nicht immer srhlet^ht genShrt. zn sein brauchen, 
!<o machen sie doch einen pastösen Kindruck. 8ie erscheinen blaß, 
oft geradezu ansiresprochen chlorotisc.h : auch die I.ip[ien sind blaß, 
die Zunge meist etwas belegt, die Bewegungen liiugsam. die Mus- 
kulatur sehlall', die Haltung schlaft^ die Ge.'^ichlsziige zeigen wenig 
Spannung, weuig Tonus, die Augen sind haHonieil.; die Kranken 
klagen konstant Über kalte FüÜe und Hftnde, die Hände sind oft 
linde und blaurot verfitrbt. meist kommiMi sie in Gnmnii- nml Filz- 
schuhen, Imben 2—3 wollene Hemden fibereinander an. um ja nicht 
zu frieren. Sie bewegen sich langsam vorwärts und geben an, daß 
ihnen schon der geringste Weg große SlUlie miiclie. dali aie sich sehr 
leicht ermüdet fühlen, körperlich soguJ wie gar nichts leisten können 
und daß sie beim Treppensteigen und bei der geringsten körper- 
lichen .\nstrengnng Herzklopfen bekommen. Bei den Franen besteht 
meistens profiisi- Menstruation und Fluor albus. Auch im iShrlgeu 
erscheinen die Kranken mutlos, die frühere Knergie und Spannkraft 
i«t verloren gesariuen, sie können sich zn nichts recht anfragen. 

Iintersncht man die Kranken genauer, so lludet umn zwar meist 
keine Verminderung der roten Tilutkiirperclien, wie das bereits Biss- 
VAKOBR n. a. hervorgehoben haben und wie ich das auf Grund von 
Uutersuchimgen in meiner Klinik be^st^tigen kann: dagegen erscheint 
der Hfimoglobingehalt des B!ules wie das Binswandkh und andere 
Autoren betonen.'» erheblich reduziert. Ks handelt sich nicht etwa 
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uin äliuliclie ZusUiide, wie bei der ireiiiiziö^eu Anämie. aoDdei-n ledjg:- 
lich um Vcriinfrerunjj^ diT Stoffwecliselproilukte des 
Blute», flie uiih die Siianuknift zur Arbeit eines jtitlen Organ« des 
K&i'per» liefeni. 

Kiue sühwieriK« Vi-at^ JKt die. in welchem ZusammeuhauK^ diese 
chloroiiäcli - auäniischi'u Zustände mit deo nerrßsen Ei-sclieinungen 
stehen. Wenn wir allein die Kilblge der Therapie in Betracht 
ziehen, so »eben wii'. falls vs uns gelingt, diese Untereinähniiis; zu 
liosiätitr^'n, in der Regel anoh die nerviiSRri Beschwerden und Krsc.hei- 
nurigen znrilckgehen. Dies ivtirde für einen direkten Zusammenlian.ir 
sprechen. 

Wir sehen aber weiter, daß der auf dieser auäiuisrh-chloro- 
tiscben Basis nnftretende nervftse Symptomenkomplex, 
«ehr verschiedenarti jr sein kann. Tn einem Falle handelt es 
sich vorwiegend um AnirstzustänUe, im anderen Falle prädominieren 
ZwanffKzn stünde im Krankheit.sbilde, nnd im dritten Falle sind es 
Kuptschnier/en. Sehlallüsigkeil n. a.. welche den Patienten be- 
lisligen usw. 

Ijerade diese 1'atjtache läßt uns erkeuneu. dal) dieäen anämisch- 
chloratischen Zuständen wohl lediglich eine auslösende Stinlo^sche 
Bedentunjr zukommt. Diese Aunuhme findet auch weiter ihre Be- 
stätiKnn^ darin, datl \^1r ja auch nicht selten anämisch-chlüro- 
tische K r s r li e i n u n K ** n ohne a u s «^ e s p r o c h b n e nervöse 
Zustände beobachten können. Auf jedßu Fall wird man nicht so 
schließen dilifen, daß die-se rnteremithniiiß'. wie sie der .Anilmie nnd 
der Chloi-üse zu^uude lie^ die eiuzise Ursache tUi' die nervösen 
Zustande ist. Trotadem mtLssi<n wir aber. ffestOtzt auf die kurz 
vorher anjrevrebene Tatsache, es uns in jedem Fall anarelejjen sein 
lassen, diesen Fmährun^sanomalien nac:h Mugtichkoil entgegenzu- 
arbeittm. Kiue genaue körperliche Untersuchung ist gemde in diesen 
Fällen besonders wilnsohenswert ; denn es ers<heinen immer wieder 
Fälle in der ICliuik. bei denen die anämischen Zustande sicli schließ- 
lich als durch einen tuberkal5sen ja sogar karzlnomaiöseu 
Prozeß verursacht herauKstellcn. 

Aber auch in diesen Fällen, wo wir ausgesprocliene tuberkulöse 
Prozesse haben, sehen wir wieiler die Krscheinung. daß der eine 
Fall mehr, der andere weniger zu nervöseu SyiiiplümeHkomplexen 
disponiert ist. Ja wir sehen, daß Ki-scheinimgt-n einer nervi'wen 
En-chöpfung. namentlich depressive Zustände selbst beim Fort- 
schreiten des tuberkulösen Prozesses der Heilung entgegeugehcn können. 



20. Störungen dar Motilität 

Läknuff- Die Störungen in der Motilität sind Im Nervösen im allgemeinen 

•'**^'"""'*"- geringfDgig. Wo es »ich um ausgespixicliene Lähmmigeu handelt, 
sind es meist Fälle von Nervosität, welche unter die Ginippe der 
Hj-sterie gehören. 

Ich will an dieser Stelle auf diese Lähniutigsersdu-inungen nicht 
eingehen; nur das eine möchte ich hervurhelien. daß man ganz all- 
gemein sagen kann. daß. wenn bei Nervösen Ijähmungserscheinnugen 
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auftreten, sich niemals die ausiresproclienen k 1 i n i s c h e n ^"'■l",^''.''*'** 
Zeichen der Xenronerkrankinic' hnaen. Ks imigeu em- veoroD 
zelnc SvTnptomc der NpiiroiiprkraiikunK Wftlil zu sfhm sein, die <■'"'"'» "'">^- 
Gesamlziilil der Krsdipinuiipen. wie wir sie bei drti «rpanisclif-n 
Krkrankuuffen des zentraleu oder periplieren Neurous der motorischen 
Balmeii fludeu, ist aber bei nerviJseii Lühniuotjen nie vmhanden. 

Wir haben bekanntlich als hervorstechendste Symptome einer sympwniB 
Erkrankunff 'les zentralen Neurons: die Parese oder Paralyse dei 
betreffenden Extremitäten, den Sjtasnms. die ReflexsU'ij:enin)f und 
an den nnteren KxtrcmitflteiL den Fußklnnus niid Kabinski. wahrend 
wir bei Erki-ankunK des jieripheren Neuron» die sdilaftV TJUmuing 
oder Parese uhue Spasmen, Entartunpri-reaktiou und Muskelatn-phie 
beübacbteii. Einzelne dieser S^vniptonie küuneii wohl bei den LiUinmugs- 
erscheinnngen, die wir bei Nervösen beobachten, vorlianden sein, in 
der TotalitW nnd diarakteristisrh tlir da.s einzelne N'exiron der mo- 
torischen Bahn sehen wir sie aber nie. 

Abfre-seben vnn df.v Hyslin-ic liubcn wir hei den NerviSsen 
meistens mehr eine allgemeine als eine partielle Her- 
abäetznn&: der motorischen Leistungsfähigkeit. Aller- 
dinK» sehen wir, daß steh diese HerabsetzuQk'' bei den einzelnen 
FÄÜen bald mehr in den unteren, bald mehr in den oberen Extrerai- 
tAten, bald mehr in der Mnsknlatnr des Kückens lokalisiert. Die 
Kranken klagen, daü ihnen die „Beine zu srhwaeh" werden, daß sie 
„kaum darauf stellen" könnten, sie liaben die ^Neitnin;?, in diu Kniee 
zn sinken", das „Hein zittert und wac^^kelt" Ihnen, die „Beine sind 
so schwel-, als ob Blei darin" witre, oder es „macht ihnen schwere 
Anstren.firuneen. die Arme zum Kämmen über den Kopf zu heben", 
sie können ..nicht daran denken, irprendwelclie j^innastisehe Übun(fen 
zu treiben". ..schon das Halten der ^eituuir zum Lesen ist eine 
Last", sie bekommen davon „direkt Schmerzen in der Muskulatur"; 
auch dfUJ ^Sitzen ohne Kiirkenlelme ist uiimiiglii-h'": wenn sie es 
länger versuchen, tut ihnen .,der ganze Kücken weh"; beim Versuch, 
sieb zu bücken, fjLllt es sehr schwer, sich wieder aut'zuricliten; sich 
im Üemüsetrarten mit .lüten zu "heschälYit'en, ist g-anz unmCtelicb. 
weil sie ,,acht Taue davon Krenzschmerzen** haben; auch liejren 
können sie nicht, deuu schou das ..längere Liefen in e i n e r Stellnn^f 
macht Schmelzen"; sie fühlen sich nirgends wohl, wie sie sich auch 
verhaltJ-n. liegend, sitzend «ider sich stejlenii: „es ist ihnen xum \'er- 
zweifeln"; «an irgendwelche stärkere Anstrengungen ist nicht zu 
denken"; zum viertelstündigen Wege zum Arzte haben sie über 
•/. Stunde gebraucht; die ^Muskulatur will absolut ihren Dienst 
nicht mehr tun": sie sind „vollständig kraftlos'' geworden. Meist 
i^ben die Kranken dabei auch an. daß sie nach energischen Ver- 
suchen, diese Kraftlosigkeit zu überwinden, abgesehen von den 
Schmerzen der Muskulatur auch noch eigeutiim liehe zuckeude 
Bewegungen iu der Muskulatur empliiiden. iilmlicb wie von 
elektrischen Schlägen. I>er gesuude Mensch hat derartige Emp- 
findungen gelegentlich nach stärkeren körperlichen Ueberanstrengungen, 
z. R. nach Ijtngeren Kußwnndemngen nnd Hocbtimren. Aul jeden 
Fall bandelt es sich dabei auch um Emiüdungseracheinungen. 

Meist findet man bei derartigen Nervösen auch, mehr oder ''"'*Jg;^''"* 
weniger ausgepriUjte idiorausknläre Wulstbildungen. Diese bUdiuie«B. 
idiomusknlären Wn Istbildungen sind nach meiner tleberzeugiiug auch 
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ein KrmÜdunpspliJLnonieTi; denn ich habe sie »o gut wie bei allen 
Patienten gefnndtfn, bei denen die Muskulatur dnrcli klonische 
Zuirkuntren oder Ionische 8panmineeu oder »tarkeien Tremor dauernd 
in Anspnu-h g^emunnien wjir. AiiliiM'tiMti t>eüb.irlitt'T man sie auch 
hiiuflfT bt^i Htkruteii in der militärischen Ausbildunjfszeil. 

Xicht immer nnii bc<it.i'ht ilieses starke ErraüdnnsTJ'ffefllhl bei den 
Nen'useu. W ir fiiiUen darunter auch solche, welche über eine ver- 
hflltnisniÄßi}jtntkräl't.lfreMusknlatur. wenn ich ho sagen dar^ ver- 
filmen. Ks sind das PaliLMiteu. welche mit einem Rieseneifer oder, 
besser gesairl. mit einem übertriebenen Kifer allen möffliclit-n Sport- 
ühiuiffeii oblietren. Sie suchen durch dies« exzessive N|nfrtlwtitti?iinir 
die nervösen Symptume z» bekämpfen: »her gerade dadurch, d a ll 
siesich über müßig anstrengen, be fordern sie rlas starke 
Hervortreten der anderen nervösen Symptome: denn dan 
steht außer Zweifel. daS geistige Leistung nnd klirperliche 
Arbeit in einem gewissen W e c h e 1 v e r Ji ii 1 1 n i s stehen. 
Drastisch lehrt ja Mr.Bso> Versuch mit den Erjrostaten bei akademi- 
schen Lehreni. daß nach der Vorlesung die rein kürperlidie Arbeit»- 
leistntig geringer ist als vor der Vorlesung. 

Wir sehen das aber auch im tiiglii-lien Leben immer auis neue 
bestätigt: körperliche Anstrengung, die bis zur L'eber- 
mütlnng betrieben wird, fordert durchaus nicht die 
geistige Leistungsfäb igkeit. und starke geistige I'eber- 
austrengung manht auch kürperUch- und muskelmüde. 

Kttr .jeden Menschen gibt es Muhl nun im Leben Zeiten und 
Situationen, wo er sich ober liehflhr anstrengen iiintl. Der gesunde. 
widerstandsfithige Mensch wird üach einigen Tagen der Ruhe diese 
Lieberausire tigung wieder überwinden küuueu. nicht aber der eudogen 
leichter erschöpf bare, und wir sehen gerade in diesen Fallen, daß ge- 
legentlich diese L'oberanstrengnug und Ki-raüdnng sich auch in anderen 
Muskelpnjviuzeu gelteml macht, die fiir gewiihnlich zunächst nicht in 
auffEillfgei- Weise ermfleti wei-den. 

Namentlich bei starker geistiger Ueberanstrengung sieht man 
gar nicht selten, daß die Sprache eigent(LmlLche Veninderungen zeigt. 
l>ie einfachste tOi'scheinnng ist die. daß die zum Spreeheu notwendi- 
gen Associationen nicht mehr so rasch ei-fidgen nnd infolgedessen 
die Sprache ganz im allgemeinen verlangsamt erscheint. In 
schwereren Fäilen schleichen sich aber auch SprachiehliT ein. Es 
kummt zn häutigem Versprechen und Verweclisluiigt-n. und in sein- 
schweren Fälieii der geistigen nml kJirperlichen i'eberanstrengung 
kajui es auch direkt zn Andeutungen oder ausgeprägten Ei-scheiuuugeu 
von artikulatorischer Sprachstürang kommen, ohne daß 
darin etwa die uminü.se Bedeutung eines organisch bedingten .Sym* 
ptonis gesehen werden kann. Namentlich bei eudogen disponierten 
Individuen sieht mau auch, daß einzelne Muskeignippen bei der 
llebermiidung isulieit ihren Dienst vei"sagen. so /,. H.. daß eine ein- 
seitige Facial isjiart'se auftritt iuhT daß sich 1 ei chte Ptosis 
geltend macht u. ä. Gelegentlich stellt sich auch Hinken auf einem 
lißinc ein. Auch im leichteren oder .schweren Kau.snhe. also im .'\n- 
.ichlnß an eine A^ergiftung. können sich diese Erscheiunngeu zeigen. 

Nicht selleti beobachten wir auch Schreibstörungen bei der 
chronischen l'ebemmdnng. Man lindet gar nicht selteu bei (relehrten. 
daß die Briefe, die sie abends nach längerar Tagesanstrengung 
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äi:lireiben. fast dou KiiiUruck vou Bnefeu von Paialvtikem iiiacli«n: 
es zpigen sich Ausiaasnnpen, SilbenvprsetzmisjRn usn". Ich tiabe wieder- 
holt llriefr von KolIi'jrcTi beliommoii. weldie nich Jiiifnngs, nis ich 
noch \veiu8rtr Krt'aliniiier auf diesem Uehiete liatte. direkt als jt^ra- 
lytische Hlieli' iiuffaÜt*-. 

HüiiHjr sieht, man auch bei der stärkeren l'eberaiistrenpuiisf bei 
dem einen tVilher. bei dem anderen spater ijrofesi^ion eile Krämpfe 
aufti-eten: Schreibkra rapf. Gei^^erkrampf. Melkerkrampf. 
Nahm ftschinenkraTiipf usw. (»erade. beim Zustandekommen dieser 
Krämpfe spielt siclier die eudoffene IHsposition eine jrnjßp Rolle; 
denn es sind duck nm* immer einzelne Individuen von dem Großen 
Heer derer, die sicli in den genannten Prcife-ssionen betätiiren und 
ebeiiS4i euer^'isch betreiheii. welche von diesen ei^^etiartlKen Krampf- 
xntlillen befallen werden. Man muß annehmen, daß bei diesen Füllen 
endo^n ^'erade die iSysteme. die für die betreuende Profession in 
Helrarht knnimen, leichter erspliöpfbar sind. Die Theorie von KdiscieuM 
über die .,Aiifbrau(bkrank!ieiteH des Nervensystems" wirft vielleicht 
Liebt hierauf. Selbstverständlich wird natüilicli auch die Art und 
der (.-»rad der pnifessinnelb'n l'ebeninstrentrnnif dabei eine Kolle 
ielen. Hat sich eist einmal die Erscheinung des pndessionellen 
ramtdes gezeigt, so spielen auch psychogene Momente dabei 
hinein: denn lur alle professionelle Klampfe ist cbarakter istisch, daß 
sie dann nm stürksten in Hrscheinunp: treten, wenn der T*atient °rlanbt, 
mit der Arbeit nicht iei-tiir werden zu können, und wenn er sich be- 
obachtet weiß. 

Ich habe wiederholt Külle von Sclireibkranipf beobachtet, welche 
nur dann auftraten, wenn der betreffende Patient ^ezwnn^pu war. in 
(Gegenwart anderer zu schreiben; in wieder anderen Fällen machte 
sieh Sc h reibkrampt' nur dann gellend, wenn nach Diktat jfeschriebeu 
werden mußte, nnd in andeivn srblieölicb nur dann, wenn nnter dem 
Einfluß eines gewissen Affekts schriftliche Arbeil vollendet werden 
mußte. Ich nieini' mit dem Affekt hii-r nicht etwa die erwilhnte 
»Angst, nicht fer-tip zu wei-den-'. smidern den l'nistand. daß ein Kon- 
lliki mit dem Hureauchef vorHnsg:eji;anR-en war oder daß die Sorffe 
um Augreliürig^e zu Hause den Kranken beschäftigte. 

ßeiei^enllich sieht man auch, daß beim Schreibkrampf die zum 
.Schreiben nntwendiKe Bewegung wider Willen in eine früher be- 
triebe Profe-ssionsbetätigung umsetzt. So habe ich läncere Zeit einen 
l'atient^n beobachtet , der tVnlier Fmtfai'enblHser beim Musikkurps 
eine> (iardereginientes war nnd iiunmelir als llankbeanitei' viel zu 
schreiben hatte. !>er Sehreibkrampf wnnle bei ihm immer durch 
psychische Affekte ausgelöst; er charakterisierte sich dadurch, daß 
ihm die Hand nnd der Ai-m plntzLicb in die zum Fanfarenbtasen 
notwenditre Stellung in die Hühe fuhr. 

In achwei-en Fallen der nervösen Erschöpfung infolge von l'eber- 
austrenguuff kann mau auch das Mitfiattern der Gesichts- 
mnsknlatnr beim Sprechen beobachten, das für ^ewühnlich ja als 
ein omiiii\ses Symptom einer or^anisehen tiehi merk ran knng aufgefaßt 
werden maß. 

Kittererscheinungen (Tremor) beobachten wir vielfauli 
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Igemeioe ßvmptomatolope. 

^'"t^il^n'"' ^^^ Nervösen. Am bekanotesteii ist das Zitteni iler Augenlider 
Tremor; beim Schluß der Augen und der Tremor der gespreizten Hände, der 
fast hei jeder Art nervöser Enwbüpfiinp sich geltend macht. Auch 
die Füße zeigen häufig ein derartiges Zittern. Wenn dasselbe auch 
in leichteren Källen für v'ewi'hulitii nicht vorhanden ist, so tritt es. 
wie auch hei gcsnudeii Meusohen, gewiihnlich bei Affekten und 
starker Erregung immer deutlich hervor, hei dorn einen mehr, 
bei dem anderen weniger auxgepriigt. Oft genügt daxxi schon die 
Krregnng bei der Vomahme der ftrztliehen IJntei-suchung. 

Auf die Tremore rse hei nnnpen bei den Hysteri.schen komme ich 
später znrUck; ich möchte aber noch erwähnen, daß wir hier, wie 
auch bei anderen Fällen von Nervosität, heuhauhteii. datl der Tremor 
sich besonders in einer Extremität geltend maclit oder daß er 
nur unter ganz bestimmten Bedingungen, z. B. bei starkem Aft'ekt, 
nach sexaellen Exzessen, naih. wenn auch geringfügigen, Alkohot- 
exzessen sich zeigt. 

Bei den meisten Patienten, welche stdche Tremore rscheinnngen 
zeigen, wird dieses Zittern verstärkt, wenn eine Bewegung intendiert 
wird, wälirend eji häutig verschwindet, wenn die Aufmerksamkeit ab- 
gelenkt wird. .Allerdings gibt es auch wieder Fälle, bei denen dieser, 
Tremor bei aktiven Beweginigen vcr.^ehwindet. 

Die An des Tremoi-s ist verschieden. Es kann sich um ein ein- 
fache feinsehlägigej^ Zitteni und nm mehr grobsi-hlägigeii Tremor, 
der manchmal einen direkt ruekartigen Charakter annimmt, handeln. 
Die Dilferentia1diagno:>e zwischen einem organisch bedingten and 
einem i-ein nervösen Tremor geliürl oft za den schwierigsten Auf- 
gaben, namentlich wenn die anderen Erscheinungen, welche anf eine 
ausgesp]'ocheue Erkiankuug des Zentrahiervensvstems deut«n küniiteu, 
sehr wenig 3tu.sgespitHdieri sind. Icli halte es mr wah]*$cheinlich, daß 
uns die vun SitMMFUt angegebenen, allenÜnga noch etwas komplizierten 
Untersuchnngsmetlioden noch manchen Anfschlnß geben werden. 

.Ausgesunichene Krämpfe rscheinungen und Kontrak- 
turen fehlen, abgesehen von der Hysterie, hei den verschiedenen 
Zustanden der Nervosititv (Vgl. hinten Hysterie.) 



21. Die Reflexe 

ReDi-xc. sind in den meisten FäUen von Nervosität leicht oder stark gestpigertj 
oder, richtiger ausgedrückt, verstärkt. Die Bi- und Tricepsreflex«' 
lawttjn oft starke .Ausschläge erkennen und sind manchmal enonn ver- 
stärkt. .\uch das K n t e p h ä n o m e n ist meist verstärkt. Nicht 
aelten finden nir FußkloniLs, aber niemals Uahinski. Wenn man 
manchmal glaubt den BAßiNSKi'schen lieflex gefunden zu haben, so 
ist er doch so anßeronlentlich zweifelhaft, daß man unter keinen 
Umständen ihn sicher als positiv an.spreehen kann. Der Fußkicnus 
erschöpft sich meist leicht, für gewöhnlich srhon nach *2— 3 Schlägen, 
in schwereren Fällen nach 10 --20 Schlägen. Aueh Patellaiklonus kann 
vorkommen, um, wie die andeien KJouuserseheinungeu. rasch sich 
wieder zu erschöpfen. 

Eine l'ngleichbeit der Reflexe habe ich nur in rer- 
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schwindenden FtilUni gesehen; meist ließ »ich dabei naehweisen, daß 
diese ("n^leiclilieil durch aiiderweitig-e krankhafte Pnizesse in den 
Extremitälen bedinjft war (Arthritis deformaiis, schlecht geheilte 
Briiehe, Kiit/ündini*r.svür^'äiiirf, Irühi-r ilbeiYtaiident; Puliuniyelitis usw.]. 

Daß ilie RcDexc tehlen und namentlich das K n i e p li il n ü m e a . KniepiMiwmei 
wird zwar von einzelnen Autoren an^e^-eben : ich habe etwas 
derartiges nie gei^eheii. es mnK da» Mangel an Erfahrung 
»ein. Allerdings erinnere irh mich, diiüin den Fällen, wo ich glaubte, 
einen derartigen Befund erhoben zu haben, nach längerer Beiibach- 
tung schließlich doch eine organische Eikiatikung heiTortrat. Sü 
ging eti mii" i]i einem Kall von llyslerte. bei deui es mir nicht gelang, 
das Knieithünomen zu erzeugen; nach längeren Jahren trat bei diesem 
Fall eine ausgesprochene Tabes immer deutlicher in Erscheinung. 



22. SetiBibilitätsstömngen, 

Die Seusibililät verhüll sich hei den Nervösen sehr verschieden. 
Ich sehe auch hier von deu sehr charakteristischen SensibilitSts- 
stämngen bei deu Hy6ten.scheu ab, weil ich später darauf zurück- 
kommen muß. und will mich nur mit dem Verhalten der Sensibilität 
bei den nerviJsen Zuständen ohne hysterische Erschetnangen be- 
schäftigen. 

Bei üiclil hysterisch Nervösen sehen wir. daß die taktile TaUUflS^nrf. 
Sensibilität überhaupt keine StiSniugen aufweisen kann, so nanient- ' ' ' 
lieh bei der echten Neurasthenie. Nicht selten linden wir namentlich 
bei den eiidugenen Ftmuen eine leichte Herabsetzung der taktileit 
Sensibilitttt> welche unter Umstanden regionär hesehriinkt sein kann, 
namentlich wenn durch einen L'nfall und dessen Lekaiisation psy- 
chogene Faktoren eine Rolle sjiielen. 

•Sehr häutig linden wir gesteigert die Schra erzem pfindlich- sciini^ntemit- 
keit. Die Kranken zucken znsammeii. wenn man ihnen eine Nadel '*'"'"''''*^'- 
nur zeigt; ja sogar, wenn man versucht, die KeJlexe zu prüfen, stellt 
sich tinAf solange die Krauken dabei zu.'tehen. al.< unmriglich heraus, 
weil schon lange, bevor der betreftendi' Schlag den Kürper trifft, 
bereits eine abwelirende ßeftexzuckung in Aktion gesetzt wird. Es 
geschieht dies bewußt oder unbewuüt. Auch wenn man die Augen 
zohalteu laßt, kann mau sehen, daß diese Zukuiigeii eintreten. Man 
braucht nur in periodischen Intervallen die Sehne oder den Knochen 
zn beklopfen, .so kann man, wenn man plötzlich einen Schlag aus- 
fallen läßt, beobacliten. daß tiTtt^dem die betreffende Zuckung erfolgt. 

Die Schmerze.m pfindlieli kei t dieser Patienten macht sich 
aber auch noch auf andere \Vei8e geltend, indem, ohne daß man eine 
Priifung voniimmt, schon von Hanse aus über die verschiedenai1.igsten 
Schmerzen, deren Lukalisation man anatümisch gar nicht vei>itelien 
kann, geklagt winl. die aucli in einer organisclien Krkiankung des 
Köri>«'s keine AufkläJ-uug finden. Die Ki-auken klagen, daß es sie 
bald hier, bald da reißt: die Schmerzen treten im Kücken auf und 
ziehen in den Unken Ann und springen dann in das rechte Bein hin- 
öber, verbreiren sich im «jesaß, gehen auf die Genitalieu über und 
ziehen vom Bnistbein nach der Wirbelsäule quer dmch die Brust. 
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nm cndlirh im Kopf, oittwcder im Hint*^rhaapt oder auf der Stirn 
oder im Scheitel zn enden. Ks wenlen diese Schmerzen bald als 
Stiohn, lijild nls chimpfbohrendii Schmerai'ii. bald .ils bülzartig' zuckend»', 
iibcr K^nze KxtrHniit.uteu. iiliiilicli den lauciuierendeii .Sclimenteii 
TaliischcT, binscliit'lit-nde .Sclimerzeü empfunden. Namentlich bei ein- 
zelnen nervösen Unrallkianken findet man haiitiu^ dfiarli^'e Ani.^Hl>eu; 
aber aacli ohne l'nlall sieht man dicHe Zustände bei eintacli endogfea 
Nervösen. 

Auch direkte Xenralcrien ohne erkennbitren Grund kann man 
bei NVrvi'psc^n hüuliK beobucbten. JSie sl^-llen sich ein nach Krkaltnni:. 
nach akuten IntcktiLMiKkrankheiten. namentlich nacli Inllnen/a . bei 
Malaria n. ä. Auch hier muß mau annehmen, daß die individuelle 
Di.sposition. die leichtere Aulbrauchbarkeit bestinimtei- nt-rvoser Be- 
zirke zu diesen nenralffiM'hen Attacken WrnnlaÄsunLr ffibt. 8ie 
können oft monatelang- jeder Therapie sjiüttend bestehen, um dann 
nieder zu verschwinden. UäntiK: weichen sie bei psychischen Beein- 
flufisnnpen. Daß eine gewisse eridoj^ene Disposition eine Kolle spielen 
muß. ffelit schon daraus hervor, daß ^v\^ eine Menjre Meriselieu »»hen, 
die den>k»lben scliüdüchcn Findüsssen nusgesetzt sind, ohne daß sie 
mit derurliiren Xenraltrien reagitfren. Ich erinnere an die Neuralg-ieu. 
diß man liätititr im <-re.sirht und am K'ippf in mein' oder wenit,'er 
deutlichem Zusammenhang: mit schlechten Zahnen beobarbtet. Wenn 
wrUich allein die toxischen oder liifektionseintiösse der Caries ilen- 
iJum diese Xeuraljfie veranlaßten. müßte man sie bei der aufler- 
ordentlieh proBeu Verbreilunir der schlechten Zfihne in nnsei-em Vater- 
lande viel hSnfiner zn sehen bekommen. f)amit soll aber nicht sresasl 
sein, daß nicht in jedem Fall zur Beseitiunn;; einer derartigen Xeiu* 
aljne der eivte therapeutische Versuch in der Beseiliptnff der Cnusn 
nozans in den Zähnen geletr^n »ein muH. 

Sehr hüuflg finden wir hei Nerv<Vtnn aUerlei ParRftthesit^u. 
Die Kranken klajren über allerhand ahnnrrae 8i;nsatiunen in den 
Kunden und I'flßen. Die ..Finger sind ivie aUKeschwollen". es „kribbeli, 
mir in den FüÜeu". es „läuft wie Ameisen den Kücken herauf", ..da 
oben am Kopf ist's, als ob sieb etwas hewt-^p. als oh Wliniier darin 
wftpcn." „es ist so, als ob ich hinti-n im Kücken mit feinen N'adeln 
frestochen würde", ^die Geschlechtsteile brennen mich" H8W, sind die 
.\enßernniren derartiifer ratienten. 

Gar nicht selten sind auch abnorme Kälteempfi ndnneen. 
Ein nicht periiijrer Teil der nerv.lseu Patienten klairt Hber knlln 
Fuße und kalte üaude. Auch daß die Genitalitiu abnorm kalt sind, 
ist eine hjlatig vorirebrachre Khiire Ahei- auch an amleren Ki*r(»»*r- 
tcilen können sich solche ulinonne Kältei'm|ihnduniren ^elt4>nd maclien. 
Ueberhaupt zeijren viele, die anämisch-chlorotisch sind, die N'eiitnntr 
zum Frieren und zu abnormen Kitlteemphudungen in einzelnen Teilen 
des Körpers. 
VbM Im Anschluß hieran möchte ich noch darauf hinweisen, daß das 

'■ Hombergsche Phänomen, das wir sehr hautijr Iwi jeder .A,rt V(»n 
XervositAt sehen. enUschioden manchmal unch weniifer duicli ««iue 
mangelnde Funktion in den zentripetal leitenden Bahnen als durch 
ein GefiihI von motorischer InsutHzienz und ein mehr psychisch be- 
dinffles Seh wAche^ef Ulli, das sich beim Schließen der .\ug¥n einstellt, 
herbeige fühlt wird. 
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23. Störungen im Sehapparac bei Nervösen. 
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Eine weitverbt-eitetti Ei-sdieiiiuiig bei Xeiviwen ist die schnelle 
Erm 11 d barkeit der Netzhaut. AUeriliiig:s macht Schmii>t- 
Kjupuer. *) darauf aufmerkiiHm. d»6 dies Kiiiiihiuugs^esLclits- 
l'eld pin auIifTordfTitlirh seliwankendos Symiitom ist iinil daü es 
sofort an Inleitsität verliert . wenn man nur di<^ Aufmerksamkeit 
der Patienten zu erwecken weiß. Daher macr es auoli kommen, 
daß mau bei iieilieimnlersufliuiigen an Nerviisen außerordentlich 
veratdiieilenani^T üesiiltiite erbült. Ich habe deslitill) in meiner 
Klinik die .«ystomatische Gesichtsfeblprüfung' in letzter Zeit nicht 
mehr durt;h&;etulnt. 

.Auf jeden Kall wird man heute den Stflndpunkt nicht mehr 
festhalten ktinnen. ditß die kunzent risch e Gesichtsfeldeiu- KoMMitriiefce 
encrune: ein für die traumatische Neurose oder, richtiffer se- 
stifi^, traumatische Hysturie oder .Neuriisibtjnie c harakt eri." tische. «^ 
äymptnm sei. Hierauf hat mich .Srn\rii)r-l'{iMPLKß lihrisrens persün- 
licli schnn vor IftnReren .labren aufnierk.sam ifemacht. Ks sei hei 
dieser Gelegenheit envähnt, daß mau auch hei Fätteii von auüi;e- 
Hprochener Arlerioskterose nicht »elten l7e.si(thl«feldein- 
en^ngen findet. Ks hat dies in meiner Klinik Dr. Voot festjcestelli. 
Hier handelt es sich anscheinend uicht um ein KrmUdnnijsphänomen. 
Man wird deshalb g-ut tun. bevor nian bei einem Nervösen ein i-eines 
Krmiirlunfrspe.sicliisfeld niininimt, ei-st das Vorhandensein anseepriis- 
lerer arteriosklerotischer Prozesse ausziiscli ließen. 

HäuHg finden wii' bei Nervösen die soprenanute nervöse .Asthen- 
opie. Sie besteht darin, daß die Patienten nieht dauernd in der 
Nahe arbeiten, lesen oder sehreiben können, weil sie Schmerzen be- 
kommen. Oft bestehen diese Schmeraen iediiflich in einem Urenneu 
der Augen mler in einem üetiihl von Tri leken sein, oder die Kianken 
haben die Knii)findunjr. als ob das ...Aiiire umiredreht- werde. iJabei 
sitzen die ei&renllichen Schnier^eu oft hinter dt;m Auue. sie sind boh- 
rend und strahlen in die fStirne aus. iTewühnlich bestehen die Ken* 
satiimen selbst dann, wenn Nahenrbeit nicht ausgetllhi-t wird: mit 
letzterer steiffern sie sich aber, »o daß oft jahrelanc: entsprechende 
Arbeiten uirht austrefühit werden köiuien. Ott ist diese nervöse 
Asthenopie mit Klenduii^^serschei n uucen verknüpft, die nament- 
lich des Abends bei Lampenlicht hervortreten. 

Ich bin iu der Be^breibiin;; dieses Zustandes ausschließlich 
den Angaben Schmiut - KiMri.EH's gefolgt. Mit einem Fremdwort 
bezeichnet man diese Krscheinunp nach FÜHSTiiB als K a ji i o p i a 
hysterica. 

Die Lichtscheu ist ein Symptom, welches wir nicht selten bei 
Nervösen beobachtenn Man sieht hflufig diese Liehtseheu eiidoeren 
TüD Hanse vorhanden; sie zeig-t sich aber haupt.süclilicli liann. wenn 
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iiervüse ße^cliwenlen auftreten. Icli Imbe sie besouilers aasgeprägt 
Ijefunden. wenn es sich nm blauJingige Patienten, also um wenig^, 
pigroenlieitP Aii^eii liandelte. 

Abscesthen vi«u diesen Beschwerden sehen wir. dali Xervnse und 
ZWHJ" namiMitJich eiidciK'^n Xeiröse «eh-c-entlifli iiucli darüber klagen, 
daß nianchnial pliitzHch, iiianchnial meist ulnie erkennbare (Ursache 
nnd uhne Sdnstif^e beffleitende Sclimerzerapfindunfren oder abnorme 
Sensationen die Sehkraft nachlälit, sei ck tiir Momente, »ei es 
fiir Iflnercre oder kfirzere Zeit. Die riitlenten klagen: „es geht mir 
Kanz »rut. nur Kianchmal auf der Straße wird alles sn undeutlich und 
dnnkel oder, wenn ich mich in eine größere Men^chenansamnitunc: 
bejfehe. z. U. im Ktmzert, in der Vorlesunjf" u.sw. Meist sieht diese 
Ki-st'heinnnp mit dem oben erwähnten GefCilil von Insnfttzienz iu Zn- 
saminenlianfT nnd ist entschieden rein psychisch beding. Icii habe 
wenis'steniJ noch keinen P'all gehabt, wo die Augenklinik irgendeine 
Vei-Ändernng hätte feststi-llen kennen. 

Wichtig ist zu wissen, daß bei einzelnen, nameuilich hypochon- 
drisch angelegten Nervösen die Jlouches volantes eine zu ernsteren 
Surgen tür den l'atienten Veranlassung gebende lOii^cheinunff sein 
k'innen. Sind sie. namentlich für' den ermildeten tiesnnden oft it'cht 
lästig, .so eni.sT«bt hei diesen Patien^m die reberaengnng. daß eine 
schwere Erkrankung des Auges vorliege. Sie gehen infolgedessen 
■mm Augenarzt, nnd dieser schiekt sie. wenn sie gar nicht zu be- 
nihigen sind, zum Nervenspezialisten. Mit der Besserung des Allgemein- 
befindens und namentlich dann, wenn die kiankhafte Selbstbeobach- 
tung nachlaßt, treten ilie Bescliwerden zurück. 






B Flimnierskotom nnd rasch rorttbcrgeliende 

Heuiiopsicn. 

Hemiopsien siebt man namentlich bei endogeu NervJ5sen nicht 
selten, wenn sie auch, wie ScH.Miin-IiiMPi.F.i{ betont, bei ganz gesnudeu 
Banernbnificlien ebenso in Erscbeiunng treten. iHt-njiiDT-KiMPi.i:B sieht 
in vinem Tel! der Fülle das Auftreten de-s Flimmei-skotoms als ein 
endogenes SjTnpioni an. 

Die vorübergehenden Hemiopsien stellen sich so dar, datl von 
den Betreffenden unr die Hülfte gesehen wij-d, ohne daß sich weitere 
Beschwerden bemerkbar machen. Gelegentlich zeigen sich auch 
Schmerzen bei den .AulKlleu. Bei einem Patienten war bald die rechte, 
bald lue linke (4irsicht.«liHltte davon betroffen, der folgende Kopf- 
schmerz hatte in der entgegengesetzten Koptliälfte seinen Sitz (Scumiht- 

Rljn-LER). 

Ks brancJit sich nicht immer um einen reinen Uefekt zu handeln, 
sondern es kann dax Sym]itom auch so auftreten, daß die ausfallende 
Partie als „verdunkelt'' bezeichnet wird Auch Fälle, bei denen 
lediglich die oberen Partien des «Gesichtsfeldes ausfielen, sind beobachtet. 

Neben den reinen (iesi cht s defekten bz^'. Verdunkelungen kommen 
anch sidche vor, die von LicJit ersehe inungen begleitet sind (Schmidt- 
Rimplkb). 

Ebendahin gehoil auch das Flimmerskotom. das ancb )iemiO|dscb 
auitreteu kann: meist berüllt es beide Augen. l>a.s Flimmern tritt 
in C:iestalt von hrdllenrbtfnden Lieh tersc bei nun gen ein unter dem 
Bilde von zitternden, flackernden und zickzackfönnigen Bewegangen. 
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Hänttg ist es die charakteristisclie Hattemde Festunpsflpur. manch- ^j'J^J^ 
mal beobachtet man auch nur ein ininnnerii Über den Objekten, wie 
man es bei bewegter Luil sielit iNchmiut-Rlmpi.ek). 

Das Flimmrrskotam ist nifi.st iiirbi. itiit ophthatmoloprischpii Vnr- 
Saderung'en verbunden. Die entsprecliendeii Untersuchungen, welche 
SoB>ut>T-RiMPi.ER erwähnt haben mit wenigen Anttnaluuen ein nej(a- 
tives Resultat erireben. Die Dauer der Antalle iKt sehr vei-siliieilen. 
wenige Minuten bis zu einer halbfii Stunde unil iüntrer. In der Mehi- 
zahl der FAllc scblicßcn sicli Koiifschmcrzen und Slitrrane an. Finen 
dauernden RintluÜ hat das Flin]in(:;i>kuU)iii im altueiiieineii nicht: auch 
wird es von den Patienten leicht orlrairen. Die Zahl der Anfälle ist 
verschieden. Sie treten besonders in bestimmten Lebensaltem auf. 
Meist treten sie |>]<)tzlich and ohne erkennbare VeraulasäuDu: auf, 
in anderen Källeu wird der Anfall durcli einen Affekt, durch Licht- 
reflexe oder iilinliclie Heize ausgelöst: in einem Falle sah ich das 
FlimmiTskotonä nach starker ktirperlicher .\n.strenifnne finftreteu. 
lu der Keirel pllej,'e]i ilie Anfälle mit dem zunelimeiideii .\lter sel- 
tener zu wenlim oder zu versrhwinden. .ScHMiDT-RiMP£.Kit, dem ich 
in diesen Ausfühnimreii fulge. unterscheidet zwei Formen dieser Seh- 
»löningeu: (liu /ii. inale und retinale. 

Kytttai^muH 

ist bei Xervöaen eine seltene Krscheinung-, .Auch liandelt es aii-h Ny««!!«». 
nii'ht um den echten ^'ystat'nms, den wir bei urgauischen Krkran- 
kung^en des Zentralnervensystems beobachten, x. H. bei multipler 
Sklerose, soudeni vielmehr um eiueu. wemi icb so sagen darf, psy- 
chisch bedini^ten Nystagmus: wenn man die Krankon scharf 
ansieht^ ^'eheu die Augen fortwäbreud bin und her, es hat das Xü^e 
beim Fixieren keinen rechten Itnhepunkt. Ks tritt diese Krscheinun«; 
niclit etwa nur beim Ulick auf die Seite, nach unten oder nach oben 
lieiTor, snudeni auch bei dem ijeradeanssehen auf. .\uch ganz isoliert 
sieht man diese Nystagmus angeboren als echtes dejjenerative.s Symptom 
auftreten. 

Aach Aujreunmskellähmun^en, Krämpfe im Orbiculari». Ulepharo- aiw 
klonns u. n. sind abjreseheu von der Hysterie hei Nervösen sehr „„^ 
seltene P'rsrheinnniifeu; ebf-nsi) auch die periodischen .\na:enmuskel- 
lähmnnuen. Allerdings sei erwähnt, dall wir niclit selten hei schwer 
Disponierten angebiir^ne .^UfreniuuskellJLhmnug zur BeohnelitunK be- 
kommeu. Auf das Verüalten der Augenmuskeln bei der Hysterie 
ßrehe ich spiiter im speziellen Teil ein, ebenso auf das Verhalten der 
rupillen bei den Jlysterischeu. 

Bei den fibricen Nervilsen kommen Pnpillenst^irunjjeii. die zu 
Verweclislnn^-nMi mit organischen Krankbeiten Veranln-ssuug: ^eben 
könnten, nicht vor. Hat man eine reflektorische Pnpillenstan-e vor 
sich, sü kann man sichtir sein, dali diese uiclit Fulge eines rein ner- 
vösen ZuStandes ist, sondern bedingt wird durcli eine onranische Ki- 
krankung, sei es im optischen .\pparat, sei es im Zentralnerven- 
system. Ich kann mich mir BtntiKF. auscliüeßen. weuu er sagt. 
daß man an der Praxis festhalten muß, daß die reflek- 
torische Pnpi Uenslarre mit einer an die tjrcnze der 
Gewißheit reichenden Wahrs cheinliclikeit für Tabes 
und Paralyse spricht, die Neurasthenie aber aus- 
BcblieSen läßt 
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.to^i^pSSn^ ^^^ "'*^" ^^^ Nerviisen weite Pupillen findet, ist bekannt, eliensts 

daß die Piipillcn hi'i einzelnen XoiirBsrlienikeni aiitTallend msch anf 

liicIiT reaKicrt^n. Das liaben. w'w Bl'mkk aiisfuhrT, von Kkafft-Khixu. 

y.iKiiEN Tl. a. beobaclitet ; Kieokl, Pklizakls unil Guwvertz haben 
aucli siiiiujrendf^ Mydriasis und BixswAMiKK erhtpn Hippus 
feststellen küuiieu. Bimkr bemerkt allerdinjrs, daß Über die Kragre 
der Bedeurnnjr der zuletzt anireerebenen Befunde ein sicheres Trteil 
niclit ab^euebeii werden kann, weil l'upiLleunnrulie. echter Kippus 
und Schwan knii Iren des IrisanmeR nicht immer anspinander gehalten 
worden sind. 

Fiir unsere? Itetraclitnutren ist diese freuauere Benrteilona: weuisrer 
wichtitr. Ks ireiirij^t. nur zn wissen, daß die eiivähnteii Veränderungen 
iler INipillenreaklion hei Nei-vHsen vorkommen kJinnen. 

TMiiiiiMi der Für die rier\"5seii rDfallerkmnkunjron ist die Tatsache wiclills;, 
(^rtim^' daß die Erweiteriinjr der Pupillen bei Schmerz dnrchaus 
nicht als sicheres äymptoni dafiii' betrachtet werden kann, dati der 
betTüft'ende Patient' wirklich Schmerz empfindet: denn man kann 
schon, wie ich das iu längeren rutei-siichungen feststellen konnte, 
sich leicht überzeugen, daß allein die Vorstellung von Schmerz 
Pnpillencrwei terung hervcnruft. Ich pllege das Experiment in 
meiner Klinik so zu nincben. daß ich mir einen Herrn, der entschieden 
duicbaus nicht scbuieraemp lind lieh ist, also einen Studenten, der sich 
durch Turnen und Fechten anzeichnet, auswähle, und ptlege ihm 
vorher zu sagen: ich werde Sie nicht .stechen. Ich werde nur sp tnn, 
als ob ich Sie ste<"he. Trotzdem tritt nun. wenn ich die Nadel der 
Wange mit den Worten: jetzt steche ich, nähere, plötzlich Pupillen- 
erweiterung ein, obwohl nit^ht gestochen worden ist. 

Auch auf die hysterische Amblyopie will ich nicht weiter 
an dieser .Steile eingehen. Zum Schluß muß ich erwähnen, daü tou 
Wii-nR.\M)T und Säsgkr M berichtet wird, daß es bei Nerviisen, 
namentlich bei Hysterischen in mehr vikariierender Weise zu einer 
blutig geerbten Tränenab.'wndemng kommen und datl ein Träneu- 
traiifeln bei ebendii'.-^n FHllfii rein psychisch bedingt seiu oder 
ilurch Ürbiculariskrampr herbeigefülirt werden kann. 



24. Störungen des Gehörs bei Nervösen. 

Wenn von Gehörsstömngen bei N'ervi'isen die Rede sein soll, ist 
flMte Bedingting. daß der sichere >'achweis geluhrt wird, daß das 
Ohr im übrigen bei der genauesten otutogischen Untersuchung gesund 
befunden wird. 

Verhältnisntäßig hftnflg sehen wir der reizbaren Schwäche ent- 
sprechend eine Ueberempfindl ichkeit für nicht vermeid- 
bare (jeräusche. welche das allt-ägtirhe l<eben mit sich bringt; 
das Schlagen der Tür, das Brausen der Wasserleitung, das Plftt- 
schei-n eines Springbi-unnens, das Pauschen eines Wasserlalles odei- 
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des Meeres, das Sausen des Windes oder das Bollen der Eisenbahn. 
Alle Geräusche, die der Patient früher ^t vertragen konnte, werden 
ihm außerordentlich peinlich und unangenehm. Er muß immer wieder 
darauf hinhören und kann nicht davon loskommen. Bei plötzlich ein- 
setzenden Geräuschen, wie beim Tiirschlag, Knallen einer Peitsche, 
Bellen eines Hundes fährt er zusammen. 

Bei einzelnen namentlich endogen disponierten Patienten finden idioaj-nkrasi« 
wir auch Idiosynkrasien gegen bestimmte Geräusche. So gibt es e^^tj'ot)- 
nervöse Personen, welche das quitschende Geiäusch nicht vertragen, räuMh«. 
wenn dat; Messer durch den Kork einer Flasche iahrt; andere wieder 
leiden sehr darunter, wenn eine Tür in ihren Angeln kreischt, wieder 
andere sind sehr empfindlich gegen bestimmte Musikinstrumente, 
z. B. gegen eine Flöte, gegen ein Orchestrion oder eine Aeolsharfe. 
Einzelne dieser Tonidiosynkrasien, wenn ich sie so nennen 
darti bleiben öfters während des ganzen Lebens bestehen. 

Abnorme Tonempfindungen, ohne daß irgendwelche Ver- Abnorme tob- 
änderungen am Ohr und in den Zentral apparaten nachzuweisen sind, "mptodmiKen. 
beobachtet man nicht selten bei Nervösen. Eine sehr unangenehme 
Beigabe ist das Rauschen und Brausen, über das einzelne Ner- 
vöse klagen. Die Kranken werden ganz außerordentlich dadurch 
belästigt, es verfolgt sie Tag und Nacht. Es wird beschrieben wie 
das Rauschen eines Sturzbaches , wie das Brausen eines starken 
Orkaiis, wie das Zischen einer Dampfmaschine. Am wohlsten fühlt 
sich ein Teil dieser Patienten, die an diesem lästigen Symptom leiden, 
dann, wenn sie sich in der Umgebung von starkes Geräusch erzeu- 
genden Wasseifällen und Fabriken aufhalten können. Auf der Rasen- 
mühle suchen derartige Patienten immer die Zimmer zu bekommen, 
die nach dem Wasserfall hinausliegen; auch stellen sie ihre Liege- 
stühle direkt neben die rauschende Quelle am Teiche. 

So belästigend das Symptom ist, so schwer ist es zu 
bekämpfen. Treten die einfachen abnormen Tonempfindungen 
weniger als Geräusche, sondern vielmehr als Töne, die sich annähernd 
musikalisch bestimmen lassen, auf, so sind sie nach meinen Erfah- 
rungen, die sich allerdings nur auf einzelne Fälle beziehen, einer 
Therapie leichter zugänglich. Derartige Kranke klagen, daß ihnen 
in dem Ohr „so eigentümliche Töne" klingen. Sie geben an es 
brumme immer in einem tiefen Tone, den sie gar nicht loswerden 
können, der auch abends vor dem Einschlafen noch bestehe und das 
Einschlafen hindere. In einem Falle wurde mir direkt angegeben, 
daß ein Akkord ertöne. Es waren das meist Patienten mit den Er- 
scheinungen eines starken Blutandranges nach dem Kopfe. 

Beispiel: 21 jähriger Student, von Seiten der Mutter, welche hysterisch Beispiel, 
ist, nervös belastet, ist seit 14 Tagen verändert, mutlos, wagt sich nicht in emnaädiuiÄ'bei 
eise größere Geselligkeit, fühlt eigentümliche Schmerzen längs dem Huck- einem endoices 
grat. macht sich Sorge, daß er früher onaniert hat, schläft unruhig, hat ab °" "' 
und zu leichtere Beängstigungen , seit acht Tagen verfolgt ihn ein heller 
Ton, der in gleichmäßiger Intensität bei Tage und auch hei Nacht, wenn 
er wach wird, anhält. Besondere Alkoholexzesse bat er nicht begangen, 
er war nicht syphilitisch, auch hat er keinen Tripper gehabt. Der Befund 
in der Ohreoklinik ist negativ. 

Patient ist ein schlanker , grazil gebauter Mann mit angewachsenen 
Ohrläppchen und zusammengewachsenen Augenbrauen. Die ReQexe sind 
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lebhaft, es besteht leichter Tremor der gespreizten Hände und leichter 
Romherg. Die Gesichtsfarbe ist blaß, das Fettpolster gering. Die Zunge 
erscheint belegt, auch muß Patient häufig aufstoßen. 

Patient macht eine Kissinger Rakoczykur durch und nimmt gleichzeitig 
Sanatogen bei entsprechender Diät. Bereits nach 10 Tagen ist der helle 
Ton verschwunden , um in der Folge nicht wiederzukehren. Der Blut- 
andrang nach dem Kopf hat ebenfalls nachgelassen. 



III. Spezieller Teil. 



Crkmer. Die Nervositüt. 10 



Vorbemerkung. 

Ich habe mich entschlossen, schon jetzt ohne zuvorige Be- 
sprechung der allgemeinen Therapie mich zum speziellen Teil zu 
wenden, weil ich fürchte, daß bei einer Besprechnng der allgemeinen 
Therapie vor dem speziellen Teil zu häufig Wiederliolungen vor- 
kommen könnten. Ich werde infolgedessen im speziellen Teil nur 
die ganz detaillierten therapeutischen Maßnahmen besprechen, 
während ich die verschiedenen Arten der allgemeinen Therapie in 
einem vierten Teil zum Schluß zusammenfassend besprechen will. 

Unter den Formen, welche wir zu schildern haben, fallen zwei 
große Hauptgruppen auf; 

eine Gruppe, bei der wir sehen, daß das endogene M o m e n t H«ai>iffnippen 
sehr zurücktritt, und der frervoBftät. 

eine zweite Gruppe, bei der das endogene Moment und die 
dadurch bedingten Erscheinungen mehr oder weniger im Vorder- 
grund der Symptome stehen. 

W'älirenddem die erste Gnippe schon dadurch, daß die angeborene 
Disposition wesentlich geringer ist und gar nicht oder kaum sich 
bemerkbar macht, genügend umgrenzt ist. müssen wir die zweite 
Gruppe sofort wieder in zwei Abteilungen spalten und zwar in 

eine Gruppe, bei der wir besonders prädominierend sowohl auf 
körperlichem als psychischem Gebiet die Stigmata der endogenen 
Disposition erblicken, und in 

eine zweite Gruppe, welche dadurch ausgezeichnet ist, daß zwar 
diese eben erwähnten Stigmata mehr oder weniger angedeutet vor- 
banden sein können, daß aber im gesamten Krankheitsbilde prädo- 
miniert der ausgesprochen psychogene Ursprung der Krank- 
heitserscheinungen. 

Auf diese Weise erhalten wir drei große Gruppen: 

die erste Gruppe, bei der die endogenen Erscheinungen zurück- 
treten and bei der psychogene Momente wohl auch eine Kolle siiielen 
können, aber nicht prädominierend das Krankheitsbild beherrschen: 
die Neurasthenie; 

die zweite Gruppe, bei der die endogenen Eischeinungen im 
Vordergrund der Symptome stehen : die endogene Nervosität; und 

die dritte Gmppe, bei der die psychogenen Erscheinungen im 
Krankheitsbilde alles andere überwiegen: die Hysterie. 



HB III. Spezieller TeU. 

Ich habe abweichend vou dem Vorgehen der anderen Autui-en 
für die zweite Gruppe die Bezeichnung „endogene Xervosilät"* 
gewählt, weil ich es aus didaktischen Gründen für notwendig halte, 
daß auch im Xamen zum Ausdruck gebracht werden muß, daß diese 
Fälle der zweiten Gruppe, wie wir sehen werden, pathogenetisch 
etwas ganz anderes darstellen als die Fälle der ersten Gruppe, und 
weil auch prognostisch und therapeutisch ganz andere Gesichtspunkte 
bei diesen beiden Gruppen in Betracht kommen. 

Daß sich die dritte Gruppe durch die vorwiegende Beteiligung 
des pathologisch veränderten Vorstellnngslebens von den Iieiden 
ersten Gruppen gut abhebt, bedarf keiner näheren Begründung. 

Ich habe also den Ausdruck: „erbliche Neurasthenie, endogene 
Neurasthenie und konstitutionelle Neurasthenie" vermieden, um da- 
mit anzudeuten, daß ich. wie wir gleich sehen werden, die erste 
(Trupi)e. die ich mit „Neurasthenie" bezeichne, als nicht ver- 
wandt mit der zweiten Gruppe betrachten möchte. 



1. Die Neurasthenie. 

M'esen der Krankheit 

MoEBius *) erklärt die Neurasthenie als eine einfache chronische 
Krmüdung. Ich möchte mich ganz auf diesen Standpunkt stellen, 
möchte aber dabei hervorheben, daß diese einfache chronische Er- 
AbKWMuwt. müdung bei der Neurasthenie nicht etwa FäUe betreffen darf, die vou 
Hause aus schon leichter ennüdbar sind; denn damit begeben wir 
uns auf das Gebiet der zweiten Gruppe, der endogenen Nervosität, 
auch werden wir sjiäter bei diesen Fällen sehen, daß hier die Sym- 
ptome der reinen Neurasthenie in meinem Sinne immer durch endogene 
Krankheit sei-scheinun gen kompliziert sind. 

Es wird durch dieses Vorgehen der Begriff der Neurasthenie 
wesentlich eingeschränkt; aber ich glaube, es ist das nicht zum 
Schaden nnserer Diagnostik. Wenn wir bedenken, was man früher 
alles „Myelitis" genannt hat und wenn wir sehen, wie heute dieser 
Krankheitsbegriff reduziert ist und wenn wir uns weiter klannachen, 
daß diese Reduktion einen Fortschritt in der Diagnostik bedeutet 
so werden wir uns auch damit befreunden können, daß das Schlag- 
wort und der Gemeinplatz „Neurasthenie" einer wohl- 
nmschriebenen Krankheitsform vorbehalten bleibt 

Die Geschichte der Neurasthenie von ihrem Begründer Bkakd 
an ist SU vielfach beschrieben worden, daß ich hier nicht genauer 
darauf eingehen will. 

Wir wollen nun zunächst rein theoretisch untersuchen, wie sich 
eine Krankheit darstellen muß. die lediglich auf einer chronischen 
Ermüdung beruht. Hierzu müssen wir wieder auf die Untersuchungen 
Vebwok-n's -) über Ermüdung und Erholung zurückkommen. Vekworn 

') MoEBll'S, Neurologische Beitrage. 2. Heft. Leipzig 1894. Am- 
brosius Abel. 
1. c. 



hat klarge1eg*(. daß, wie bei der anRiestrensten Arbeit des ^^»skels.^J;^;:^"^;';;'^^^ 
amli Itei der Talitrkeit der Neufoiie Nii»ftwei-lisel[>rodukte t-nt^itelieii. Krmtniur«. 
welrlif (üp lelioiitiiK"e Snlistütnz alhiiSlilirli vüllknmmen lähmen, ehe 
nocli ihr innerstes Krsatzmaterial vnllstäiidii.' erseh5|)ft ist. Die Er- 
miiduiitf wird physioloiriscli durch die SelbststeuerHUjir des Stoff- 
vveehsels lifkrtuipfi. welolie herbeifiiliH, daU die diuxh Uis-'^iinilatiDii 
verbrauchten >i|)annkiüftp diireli eine eiilsinei-licnili' AssimilatJou 
wierlt-r ersetzt worden. Bei nngfstrcnjiter Tiitierkrit kennen die 
Neurone allniiihJirh iinenetfbar wcrilt-n. ['ies kann aus xwtd (irtiiideu 
gpscliehen. wie Vkuwokx ausführt, und zwar aus iiriiizijiiell s?aiiz 
verscbiedeneii t'r-sacheii, einmal aus der lahmenden Virknnif. die 
au die sicli hiiuleiiden Stöffwechselprodukte sich ansehließt, und 
weiter aus dem ilauwel an Kr^iatzsloffeii Mir die Ke-^^titnliun der 
leheniliiien Substanz. Vfiiwoisn untersdieidet beide .Momente sehr 
scharf nnd bi'z**i<:hnct den ei-sten Vorg-any al-s „Kmiüdantr". den 
zweiten als „KrscUiipfuni,'". 

nie Kiniiiduuif ist tilsa scbnn vnllkwinnu'ü, wenn nm:h reiehlicheH 
Ersalzuiaterial im Neuron vorhanden ist. Xlsm kanu darin eine vor- 
teilhafte Kinrichtunfi: erblicken, wie Verwohn schreibt; denn die 
Neurone schützen sich aiiC diese >\'eise vor einem zu weit gebenden 
Verbranch ihrer lebenditren Substanz und vor einem vnllständijren 
Verlust ihres Lehens. 

IHe „ErschLdunir" entwickelt sich unter uoi malen ^'erhS!tni^i*u, 
wie Vkhwmio; dartul. durch Siiuersltjflinaugel. I>er \'i>rrat der Neu- 
rone an orffanisclii-ui Krsatzinaterial reicht viel Iflnper und kann nur 
kftnstlicb ei-schüpft werden, indem man ihn dorch immer neue Zu- 
fuhi' von Sauerstiifl' aus der leheudipen Substanz lieranshult 

I>ie ..Krhiduriy' kommt dcra d(»n])elteu rrspnmjr der Krrejfbar- Kni'n-innB^SJ 
keitj*lülininn(!: enlsijrechend ebenfalls HUf doppelte Weise zustande. '■■'"^"''""« 
einersejls dnrcli Horansspfdunc dei" iiarkotisrli wirkeuileu Stod- 
wechselpnulnkte und andererseits dnrcli Zufuhr von neuem Sanerstoff 
bzw. V(m weiterem Ersatzmaterial. Beides besorjrt im normalen 
Kilrper da.s Ulut. l'"ür das Zustaiirlektnameu der Krholuiiif 
ist es aber wichliK. dali die Keize, welche die Erinü- 
dufiK und Krschtipfunj? erzeugten, zn wirken aufhören. 
Da» e:e;<chieht im normalen Korper durch .Setbststeueruuß- des 
Stoffwechsels im Schlaf. 

\S'enu wir uns auf diese Ausfuhrunireu von Vfkwobs beziehen Sf^ur«*ticnic 
und die Neurasthettie im Sinne von MoEuirs als eine einfache cbro- ^^tt'.',J„",'f^'"'"' 
uische Erniildun^ auffassen wollen, so werden wir vielleiclil besser ii*r Nenn>i??. 
an die Sttdic des Wortes ..Ermüdung" ^Krecliöpftinji;'^ setzen: dcou 
bei den Xenrasthenikem hat der Körper und speziell die 
?»eurone eben bis znr Erschopfuu«: alles hersteReben. 
was sie an EnerKie besalien. 

BiNswANonK hfit eine ilhnliche Anschauung'' entwickelt, indem er ß««^*?:.'^' 
die XenrjLstheuie auf eine Zustandsveränderunjc im Nervensystem 
zuriickfühii. die durch eine dauernde EtmUdang der Kiemente des- 
selben bestimmt ist. 

L)ie Steiseruiis der EiTefirbarkeit. die abnomie Ausbreituna; über 
gTiißere zentrale iTebiete der verschiedenen IrnidiationserscheinunKen. 
die ireletrenilich iiullreleude Liilimunsr iii beslinimten Bezirken, der 
Wechsel in Kriegunjrs- and Errejf hai ketlszuständen zei^t sich in sanz 
fthnlieh«^r Weise, iivie Vkrwoks ausfuhrt, bei einem ei-raüdeten Strychniu- 
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frosch. d. h. bei einem Tier, das durch phj*siolopsche Vornahme eine 
ktüistliche Ermudiintr seiner Neurone erhalten hat 

Auch mit ilen l.ehren von (toluscheider ') Ober diu Bodeninnf? 
der Nenronschwelle läßt sich diese AntTassnnp- der Xenrastlienic ^it 
vereiniiren. Infolge der Ennüdung der Neurone kommt es zu einer 
Kruirdrif^unt' der Nitnroiisrhwelh': diese „Kniiedrisriine' der Neunm- 
Hcliwcllp nihn zn f'iner ^rfsteicertt-n Jnansprucluialiiiu' der Ftinktion.*'j 
I>ii* Zelle tritt Inintipf-r und intensiver in Tatig-keit. .le priißer dU 
Latenzbreite des Heize«, desto mehr (allt für die Krhaltunir der Kon- 
stitution der Zelle ah; di'nn dif unter der Schwelle verlHufenden 
Errejninpen dienen zur Kräftig^nne und Belebung der Xen-enzelle. 
Somit fuhrt die Vertiefnnjc der Xeumnschwelle auch zur Hyijerästhesie, 
auch zur gestui teerte» ErM!liÖ]ifl>jirkeil : die Zt-lle jriht sich sclinelh-r aus. 

I ntr-resfiant ist nun. wie (int.nsriiEinKB niil Recht ausffthrt. wie sich 
aus dieser ^^steitrcrten Krregbai'keit, ans der Ueberfunktion ein mj- 
eremein schädlicher Circulus vitiosus entwickelt. Denn je mehr 
sich die Erregbarkeit und damit die Aufmerksamkeit 
anf die iinjrewohnten Ernjitindungen steigert, um so 
mt'hr wird die Xenroiischwelie erniedriKt. oder um so 
mehr werden im Sinne vuu Vrkwohn die Neurone ermüdet, 
und, ganz allgemein ausgedrückt, um so mehr nerrfis 
erschöpft wird der Patient. 

Wir können nach alledem sas'en. daß jemand im Be- 
ginn zur Neurasthenie steht, wenn die Selbst» tene rung 
des Stoffwechsels Em Schlaf und in der Ruhe ttberhaupl 
nicht mehr imstande ist. die Ermüdung der Neurone zn 
beseitigen, ndei' im Siiiue von liOLUscHniu»;«. daß die Neur- 
asthenie beginnt, wenn die Nenronschwelle soniedrig 
wird, daß es zn einer Teberfunktion kommt, die nicht 
mehr bei der gewonhnteu Kescliilftigang und Erholang 
ausgeglichen werden kann. 

Die L'rsachen. welche also spezieller die Neur- 
asthenie herbeiführen, liegen nach alledem in Einflössen 
des al Itügl ichrn I<ehi>ns. welche den einen mehr, den atideren 
weniger in Ansprach nehmen und. wenn nicht für genügend Krhidnng 
im Nthlaf und in arbeitj»freieu i*an.''en Iileit ist. zunaclist zur Ermiiduug 
und schlielilich zur Ki-scliöpfang tHIiren. Daß natürlich dies bei ilem 
einen friUier. bei dem anderen spflter eintritt, ist ganz selbstverständ- 
lich; 80 weit wollen wir auch ein endogenes Moment bei der Near- 
Ästhenie mitspivchen lassen. Die l'ntersuchuugen von Spkciit') haben 
das auch experimentell dargetan. 

I>iese Ermüdung kann nun auf die verschiedenartigste Weise 
berbeigefilhrt werden. Mei.*»! handelt es sich wohl um eine Ueheran- 
strengung im Kampfe ums Dasein, wie ich das oben eingehender 
geschildert habe. 

Aber auch durch Gifte wird sich eine derartige Ermüdung bis 
zur En-cchöpfuntf erzieleu lassen, z. B. dann, wenn der angestrengte 
Kopfarbeiter- sich zur -\rl>eii dnrch allerlei Exzitnntien, Tee und 
Kaffee, wachhfllt. Es wird eben dann das letzte, was noch in den 
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Npuronen an EnersievorrÄten vorhanden war, nnsceimmpt^ die Selbst- 
>!tt*nfiitne: des Stoffwechsels winl behindert oder mehr oder weniger 
HuseeschaUet ; es wini das letzt« aus der Zelle, herausgeholt, was sie 

hat ((JOLDHrHBIDBR). 

Auch der Älkoholismns kann zur chroDÜchen KnnÜdun^ AikD)ii>Ji 
führen, einnial. indem er in dem Kxzitatioitsstadium den eruiüdeten 
KniiMT zti viel stailcRiTF Aiispahp von Spannkräften anliält. als ihm 
znlratflicli ist^ und weittr dadnrch. daß er nnSrpüe dcsSchlafes 
die Narkose setzt. Denn, wie wir gesehen liabeii. ist in der Nar- 
kose von einer reernläreii tr^elbst steuern ntr des Sloltwecdisels keine 
Rede. Es fölu-t auch deshalb der bleiernschwere Schlaf 
des Betrunkenen niemals zur Erholunfi-. 

Ans diesen theoretischen Ant^chanungen ersreben Mch auch theo- 
retische Winke fii f die H e h a ii d 1 11 n g' der N p u r a s t h e 11 i k e r. 
Wenn die Krsrliiipfung einen Zustaml bezeichnet, in dem die res^ililren 
Einriclituupren zur Erholung von der EruiödunK uicht ]iielir geniitren. 
um durch (lie Selliststeueriiujr des Stdtt'weclisels den Austrleit^li zwjsclien 
liissimilatioii und Assimilation zu erzielen, so wird es unsere Aufgabe 
sein, den Patienten so 711 behandeln, daß er wieder imstande ist. dem 
Köriier und dem öeiste die ufltite Erholung verMchatlen zu kürnieQ. 
d. li. wir müssen ihn lehren, sRine ehnmische Ermüdung oder, besser 
gesajrt. seine Erschöpfung zu libenvinden. 

Bevor ich mich daran begebe, die kUnisi hen Erscheinungen 
der Neurasllmui« genauer zu beüclireibeu, mnchle ich vensuclien. Kunif.in' Kr- 
die klinischen Eracheinungen der Ernittdnog kurz zUj*^''Sn°XnK. 
skizzieren. 

Was bietet uns ein &miädetdr Mensch für Erscheinungen dar? 

A priori sollte man annehmen, daß die Krmüdnngserscheinungen 
nach geistiger und kiiri'erlicher Arbeit stark differieren müssen, (^e- 
wiü bcstehim hier aurh einzelne lliffurenzen. aber iui allgemeinen .«ind 
die erwähutt-u Kcftiultatt; der geistigen und köi-perlidien l.'ebe-rmüdung 
im grnßen und ganzen dieselben, 

Jjetrachten wir zunächst einen Menschen, der sich körperlich 
übermüdet hat, sei es durch eine Übertriebene Simrileistung, sei es 
durch (dm- militärische Marschleistung nder sei es durch des Taires 
harte Arbeit: derartige durch körperliche Inanspnich nähme über- 
müdete Menschen erscheinen malt, haben weniif N'eiirung zum Ksseu 
'und wenig -Neigung, sich zu bewegen; sie bleiben sitzen nnd Üi^geu. 
wo man sie hinsetzt und hinlegt, sie sind froh, wenn sie sich niciit 
ZQ bewegen brauchen, sie weisen es auch weit von sich, ein lebhafte» 
^jesprÄch oder eine rnterhaltung zu führen, sie sind fmli. wenn man 
sie nach jeder Hichtung in Knhe läßt : sie streben nach dem Bett, 
nni zu schlafen, ihre Stimmung ist entschieden keine heitere, im 
(Tegenteil -- sie ersctielneu mehr verslinmil und mürri.sch und uebeu. 
wenn nmn doch vei-sucht. mit ihnen eine l'nterliaUung anzuknti|ifen, 
leicht eine gereizte Antwort; auch werden sie erreigt. über jedes 
Moment^ was die erstrebte Ruhe stören könnte, sei es nun ein Licht- 
oder Schallreiz oder Aebnliches. Haben sie Gelegenheit, sofort eine 
geeignete Kuheställe aufzusuclien. sti lassen sie die sonstiire Sorgfalt 
beim Anskleiden vollstanilig außer acht, sie waschen sich nicht, sie 
seilen sich die Lajrerslätte fc'ar nicht an; es ist ilmen jedes Uett recht. 
wenn sie nur schlafen und ntheu können. Sie kommen sich am ganzen 
Körper wie „zerschlagen" vor, sie fühlen sich matt und abgespannt^ 
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fine peistiy'e Arbftit ist vnlli(f iinmö^UHi. Kommen sie nun pndlirh 
7M der erselmlfu Hulie-.-'tätlo. so stellt sich. \v»?nn si? wirklidi über- 
müdet siuil. (luiTliau.s not'li iiiclit der Hrselinle ScIiUif ein, im (ie^feii- 
reil — sie walzen sich uiirnliiü: heruni, fahren oft horh und filhloa 
hAnfifT in ihrer Muskulatur eicenlDmlirhe Empfindnnprcn nnd Zurkuuijen 
wie von elektrischen ScIiläKen. Aber dainil kommt auch das »telViliI 
einer iri'wissen KutspaununK in die ühiTanstrcnfft«- Mnskulntnr. Die 
UH'i-sten Meuscheii braudieii 2 inler 3 Taü;e. um eine lierartiire l'elwr- 
müdcuv definitiv zu übenvindeii. 

Wie stein !*iih nun eine Uebermiidung nach jfeUliger 
L'eherftnstrenjrnuä' dar? 

Auch hier sehen wir die Lustffpfühle entschieden herahjfesetzl. 
Deraitige Menschen wolU-ii vor allen I^iiittt'ti Ruhe halten, sie wollen 
uicht.s seilen nnd hüieu uml emiitindmi es direkt als feindliehen Kin- 
jfriff, wenn mau vei-sucbt, sich mit ihnen zu unterhalten. Sie llUileu 
sich ebenfalls matt und abueschlatreu. Iiaben ein dum]d"es Gefiihl in 
oder vor dem Kojif. ein Gefühl von Leere, geradezu Ko]ifdrurk. sie 
flinken ins Bett ebenfalls unter Vemarhltl-ssifruuf? der trewnhnten 
Vonialimen vor dem Znbetttjehen nnd linden auch durt keinen Schlaf, 
»ei es dti0 die Arbeit sie bewem. sei es daß sie um-nhie: tritnmen 
oder ftiLS dem Sebhife anfsrli recken. Auch hier danert es beim (ie- 
sunden eiui;;? Ta^e. bis die rebermüdun«' rdjerwTindeu Ist. 

Mosso hat feiner fe!<t>,'estellt. wie icli lieivits oben erwähnt bähe, 
dali auch bei t^eistiirei- Arbeit die kOiiierliclie Leistunevfjiiiiukeit herab- 
fresetzt winl. eben.Mi wie bei körperlicher Arbeit die (feistiij« Leistungs- 
fthiRkeit leidet. Wir haben aisu, knrz ausa'edrücki, bei dieser 
geistigen nnd körperlichen lebermiUnnsr ein Gefühl 
von großer Abireschlatrf'nhei t und MaMiarkeit. eine ge- 
wisse [!'u 1 ustsi immnuif und in einzelnen Provinzen der 
Tiitiskeit des Zeil tralorgaus eine gewisse Uebererre«- 
b a r k e i t. 

Die;«' Ki^clndimutfen werden wir I>eim kliuiscbeu Studium der 
Neurasthenie erwarten müssen, wenn unsere oben geäußerten iheu- 
i-etisi-heu Anschanuntfen richtig sinil 

Wir werden also nach diesen AnsfillirunKen die echte Xenr- 
asthenie nnr tliinn diai(n*>stizi<'ren köniu'n. wenn wir einen Mensrbeu 
vor uns haben, bei dem die rntersiicbuns'en nl>er die Aszeudenz und 
das Krtrebnis einer genaueren körjierllchen und ijsycbischen l'nler- ' 
snchuiiK keine Anhaltspunkte für eine ausü^esprocbenere 
endofrene I)isi»osii.ion zur Erkrankung an nervösen liest'hwcrden 
^ben; d. h. es baudeit sich um Meuschen, von denen mau za sacken 
pfleift, daß sie in nen'Öser Heziehnn^ir eine eisenfeste Gesundheit besäßen. 

Wir sehen, daß derartig-e Mensc-ben hiiufitr ireradezu. wenn 
ich einen (ranz populären Ausdnick gebraueben darf, „cejren ihre lie- 
sundheit nnd Widerstandsfühiakeit in jeder Beziehung' wüten". Sie 
arbeiten am Tatre uu unterbrochen hastig nnd anfrei)>end. am Abend 
firebcn sie dem VeiTmilsren nach nnd ßronnen sich nur wenig .Schlut^ 
bis dann eines Tag:eH der nervose Zusanimeubruch erfols:t. 

In anderen Füllen sind es die Jinßej-ordentlicb harten Aufor- 
deninieren, weh-be der Dieust in irgendeinem Amt au sie stellt; in wieder 
anderen Füllen handelt es sich nm einen autreibenden Kouknireiiz- 
kampC ]\a verbünden sich damit schmerzbalte Krankheilen und die 
Soiyen mu die Existenz, der Kummer um Schicksalsschläee. welche 
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die Familie (jetrotten haben, ii. a. Ich venveise anf meine oben 
hierüber gciiuichteii Aasfilliruuu'eu. 

Die Kraitktii^ii eut wickelt sich ranTicIimal allmäliticb und 
schleichend. Ks fällt den Patienten tiwt'. daU sie nicht melir so können, 
wie früher. Es wird ihnen schwer, das früher mit Leichtifrkeit er- 
ledie-te Tages|HMi.suni zu bcwiillitri'n. Nie machen sieh aiirh ÄunächBt 
keine Sorgen darüber, .sondern steiiiiiien sich noch eifrij;' ilaereg-i^ii an, 
von der Arbeitslast (IberwftltiÄt zu -wenlen. Ancli Äiiclieii sie sich 
durch nLlerlei Iteizniittel. Tee, Kaä'ee. Alkohid. Ziearren Hnxiireiiren 
unil hoch zu halten. 

K« ist das gerade i\i\s trefiUirlich.ste Stadium: denn es führt, wie 
ich bereits aiistceführt habe, zur vcdiigen Ausbentunff der bereit» er- 
müdeten Xeunine. UiH Fuljreu 1;lssi:u nicht liwise iinf sich warten. 
Allnmhlich wird der Kranke iintliJiiii:, so viel zu arbeiten, wie bistier; 
auch das »Tcdachtuis läßt nach, hcini Schreiben muß er nrft nach den 
Worten sachen. Wenn er nittrarens aufstellt, steht ihm die lejriililre 
.Vrbeit des Tn^es wie ein Bers". über den er kaum hinwcffkonimen 
kann, vor .\Uffen. .\ul" Nebenbesrhüftiguiig' niuB er sjanz verzichten. 
Dinffe, die er früher spielend bewüllifrt hat. kann er nur mit L'eber- 
wiuduny aller Kuerjfie mühsam vipllemleu. Kr fänift jetzt aucli an 
zn klatren. und die ei'ste Klatre. die wir von ihm hören, ist gewidinlich 
die. daß er sagt: er kann nicht mt'hr arbeiten. Damit jlndert 
»ich gewöhnlich auch seine Stimmunc Kr wird verstimmt und 
deprimiert, reheriill vertidirt ihn der {Jedanke: „Was soll diinuis 
werden, wenn kU uicht so weiter kann?" .■Vllmählich kommt es auch 
80 weit, daß das Beste, was er bisher besessen hat. wie sich der 
Patient auszudrücken idle^t, der Schlaf n a c h 1 ä B t. Kr führt ilflers 
ans beänerstiyenden Traumen empor; er kann des .\benils nicht ein- 
schlafen, weil die Gedankenjaurd kommt. Kr sinkt todmüde ins 
Bett, wacht aber nach kurzer Zeit wieder auf. und wenn er des 
Morjrens aufsteht^ ist er ebenso niflde. wie nni Alierid, iils er sich 
hinle«-te. Ei-st nachdem er .sich einige Zeit an die .A.rbeit begeben. 
vrird er wieder etwa.s lebendiger, und «leichzeitiK mit diesen Kr- 
ßcheiumifren stellt sich eine gewisse Heizbar keit ein. Er wird 
empfindlich ge^ren liichr- und Schal leindrllcke; er ilrgrert sich 
leicht bei Widerspruch und reagiert heftig. Zu ilause gibt es. ob- 
Kchnn die .Vngchorigen Rücksicht ndimen. nllerlei Szenen. Wenn er 
sieh an seine .Vrbeit machte so wollen die liedauken nicht kommeiL 
Zu .-Vrbeiten. die er sonst in 5 Minuten erledigt, braucht er Stnnden, 
und dann sind sie noch uicht so brauchbar, wie üüher. UeberaU tritt 
ihm die Leistnngsti nfähigkeit, die Insuffizienz entgegen 
und vei*stinimt ilin weiter. .!e mehr er sich anstrengt, desto mehr 
ermüdet tu: Einer meiner Patienten sagte mir mal. als er diesen 
Zustand be.schrieb: ,.Es ist genau .so. als ob ich durch eijie Wand 
von Gummi mit der Axt durch wont*"; überall ilrängl sich mir derselbe 
Widerstand entgegen." Im Kopf tritt sehr bald das Gefühl von 
„Oede". von „Leere" auf. das Gefühl, als ob ein ,.Brett vor der Stirn'* 
wäre. Per Kopf wiid schwer «der es ei-scheint dem Patienten so. 
al.-* ob ^alles hohl" v,Art\ Auch in der Muskulatur, die t'riihei 
spannkrät^ig und frisrrh war . zeigen sich die E v m ü d ti n g s • 
erscheinungen. die Haltung wird stdilatt. deiGang Mird ^chleppend. 
es tritt eiu eigeHtümliches Seh wächegef ülil iu den Knien 
auf, und wenn sich die Patienten unter größere Menschenmengen 



R^nn. 



i'jnnpti 




154 



m. 8pezi«lier T«il. 



Kun-irllrh»' 



«driMlicb« 

. fc nM M iHthf 

KUmluncn. 



ytTßtiiitAnti- 
VonuM. 



KnelMliiwurii 



wagen, zeiprt sjcli nicbt selten das oben bescbriebene OeftihI vim 

starker Ißiml^^eiiz. das die Kranken als Schwindel z« bezeicliU''n 
plle;u:eii. In seltenen Füllen wci-den Me danach von Uliinuaciit.s- 
anwandlnnpen betnllon. (■ileichzeltijr damit treten anch allerlei 
Sttirnngen in der Kmpl'in dnngs- und «Teftihlssphäre anf. 
Die Kranken bal>en eieentuniliclie Parästhesien namentlich in den 
Heinim und Händen, sie lialwn ein e i et- nt. ihn liehe» (ti-ITiIiI viin Hitze, 
von W'iinne, das „den Kücken 'raufkonHiit'* . ea „ki-ibbell in den 
Händen niid FbBen'*, die „Hunde und Ftiße sind nmnclimal kalt, 
wie abjiefitorben''. 

Auch kiiriH-rlirli g-eht dni' Patient allmfOilich iniriirk, das KÄj-per- 
Brewichl nimmt ab. Die Hautfarbe wird blaß, das Ge,sichl fallt 
ein. Er erscheint .merkwUrdicr trealtert". wie die Bekannten satreu; 
KJastizitat und Spaimki-aft sind verloren i^eganjren. Schließlich koiamt 
PH s<i weit, daß selbst das Lesen eine unbewohnte Anstrenpunir ist. 
daß sie lange schwanken, bevor sie sich entschließen, sich an das 
.ei-oße (ieschafl" zu machen, einen einfachen Hrief zu schitib+'u. 
Für die iTesellitrkeit sind sii- nicht mehr zn brauchen. Sie verhiBRen 
nur nach Kühe, oud wenn sie Uele^enheit zur Kulie haben, kOnnen 
sie die Ruhe nicht finden. 

Meist ttetzen bei diesen Kranken, bevor sie zum .Arzt creben, 
allerlei schfidlichc thci-Biiciitische Maßnahnn'n ein. Der Sonntag wird. 
statt die «iele8:enheit r.nm Kulien zu benutzen, zu unsinnigen S|)ort- 
leistuncen verwandt. Die t'i*eie Zeit am Tage wir«! ebenfalls ausjfe- 
tüllt mit bis zur I.'ebenniiduutr iretriebBueu ifymnasti sehen L'ebimiKen 
und Spazierjrilnuen . die nicht andere als ..Fmhen-ennen" bezeiclinet 
werden können. Des Morgens wird mit kalten Abwaschnnsrfln ireradejni 
frewütel. die Kniäbning wird willkürlich ereflndert. eine /eitlantr wird 
rein vefre.tarisch ifelebt. dann wird nur Fleisch irciiosseu. je nachdem 
die therapeutischen Maßnalimeii durch Krzählnniren von Bekannten 
iMlcr durch I.ektiirt* ans Zeitinnfen bpstimmtr werden. Darauf, daß 
die bis zur Krschr>i)fiiuK beliiebene Kniiüduuff die Krsclicinuntr der 
Neurasthenie noch verschlimmert, kommt der Patient prewöbnlich nie- 
Im (iejrenteil — ea entwickelt sieb daraus eine weitere Quelle von 
Schndlit hkeiten, welche den Zustand des Patienten immer melir ver- 
schlimm ein. 

Man hat nun versncht. die Xeurasthenie in eine mehr cerebrale 
oder auch psychische. In eine mehr sjünale und in eine Herz- und 
Verdau uutrsneurasthenie einzuteilen. 

Ich will zuuÄchst nicht auf diese Verhältnisse eingehet). Nur 
das eine möchte ich bemerken, daß man diese Kinteilnng nicht ohne 
weiteres verwerfen kann; denn das ist sicher, daß bei dem einen 
Xeuraslheniker mehr die cerebrale, hei dem anderen mehr die spinale 
und bei wieder anderen schließlich mehr die Herz- nnd Alafren- 
Störungen im Vordeigrund stehen. 

Fnlersucht man den Nenraatheniker kön)erlich, so ist der Hefund 
gewrfhnlich ein wenig her\*orstechender: der Kopf ist meist auf Be- 
klopfen nicht ausgesprochen schmerzhaft, die Papillen reagieren gni, 
das Gesicht erscheint gleichmaßig innerA'iei-t ; in selir schweren Fällen 
findet man allerdings ausgesprochenes Mitflatteru der tie sich ts- 
mnsknlatur. hänllir sind die Fhße kalt und die Haut der Hände 
nnd Füße blaurot marmoriert oder beide liride rertürbl. 

Die Zunge zeig:t. meist leichtes Zittern nnd ist mehr oder weniger 
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helegt. Audi bestellt nicht selten bei Aus:ei]t\ißsehluli ^clnvankeii p,K|,^rrNtiitJie^ 
nnd Scliwinili'IpiniifiiKliinp. mindestens ein GetTSliI von Unsiclierbeit ' '^ ' " ' 
(KüiiBKHo). Die Reflexe sind meist lebhaft, die Füße flihlen sieb 
bäotig eiskalt m. Dei- L'rin kann die üben angfefübiten f>iicbeinungen 
zeigen, eine, reicbliclie Menge von Phosphaten und Oxalaten. An«- 
jfesproctiene V'eründeriinjren am Gejtielilst'elde. diL> wff, „Kmulilungs- 
gpsichtsfeld" ist hei der echten Neurasthenie selten. Die Hände lassen 
meist leichten Trenior erkennen. l>entliclie Krscheimiii^en einer 
nenTisen Dysprpsie sintI ebrnf'iills bei crhter Xenrasthenio selten. 
Sie finden sich nnoh meinen Krfnhninpen viel hSnfiRer bei der endo- 
SC«neu Nervosität nncl Hysterie. Allerdings liest meist der Appetit 
darnieder. Auch i.<l hfliitijf der Stuhl^anEr angehalten: ebenso sind 
Herzbeschwerden, abgesehen von leichtem attaeketi weise autti-etenden 
Herzklopfen, bei der Nenrasilienie in ilircr reinen Fonn (ferade nicht 
häalig. Ueber ein ei^i-eiitiimliclies GetTilil von Koptdriick und Be- 
m:hwerdmi im Kopf klagen fnst alle Nenrastlienikei', Ancli ist dns Ge- 
fUhlder Insuffizienz und mangelnde LeistungsfjUiigkeit immer vorhanden, 
ebenso eine gewisse leichte Cebererregbarkeit Heizbare Schwäohej, 
d. h. also: bei allen Neitrastlienikern finden wir die Ki-selieimui|?eii 
der sog. cerebralen Neurasthenie mehr oder weniger angedeutet. 

Nirht immer finden v\t die Krschetnungen der spinalen Neur- 
asthenie. Pie >^chwru-he in den Beinen, das Gefühl vtui ( »hnmaclit in 
den Knieen kiinn fehlen, und es gibt leiehtere Källe von Neiiriisthenie, 
bei denen eulschiedeu noch eine gewisse körperliebe Leistungstaliig- 
keit besteht. Auch die geschilderten ParSslhesien sind nicht immer 
vorhanden. 

IHe Regel sind aber Störungen des Schlafes; manchmal 
treten sie fast isoliert in den Vorderemnd der Krscheinnngen und 
machen alsdann anßeror-dentlieb grolle Schwierigkeiten in der Be- 
handlung. 

Einige Beispiele miSget» zeigen, vie sich die Fälle in der Praxis 
darstellen. 

Reiiipiel I: Bönienjrtbber, ^^ Jahre tdt. erblich in keiner AVetne b«- nnia,,ti>i. Sctn'^ 
lastet, bisher immtr geBund, nicht gypbilitiaeh, einmal Tripper, noch ni^bt ^J^"'^^';^^'''' 
Tcrheirntet, b&l hi>>iiii jilötjEltclien Nied^rgiLDj; ävr ludiii^trie innerhiitb '> Würben 
Mtu gptfuiitv», obuvhiu bc-hou auf uusicb«r«r Gruudl»gv stebondos Vorniügen 
vereppkuliert. Er ersrheint gAnzlioli j^ebrociien in meiner Sprechstunde mit 
den Worten: „Herr Professor, ich habe nur nocli lUlO "Stk., mnnlinn 8ie 
mich dnmit «ieder gefund; icb kann nicht mehr arbeiten und nicht denkea.** 
Auf weit«ret) Befragen erklart er, daß er in den letzten Wochen infolge 
des konstiinton FeblschlnfiicnB seiner Spt'kulationpu von einer Aufre|£[tinK in 
die andtfre f^ckornnifn »ei, wohl »neb vorübvrgi'hond g<>kneipt bal»«, um seine 
SorgfD ZU betäuben : nber er babe eingest-beu . daü das Kneipeu nicht« 
nOtze. imri habe es deshalb aufgegeben. Trot7.dpm sei sein Zustand immer 
•chlecbtev geworden, ho daß er jetzt fast gar nicht schlafen könne. "Wenn 
er sich atjends ins Bett lege, dann ziehe vor seinen Gedanken das Bild der 
Bör«f beeonders in den Ivtzteu Wuchen vorßbcr. er müsse immer aa Kurs- 
StOrze, an KafFeepreise und an Schlußtermine denken ; die Gedanken seien 
VOllutitndig «einer Gewalt entrückt. 8ei er morgenn endlii-b aux dem Bett, 
K> fühle er sich matt und abgeschlagen, die Kniee wollteu nicht recht Torw&rta. 
Begebe er ^icli dann auf die Böri^e . so «ei er nicht mehr imhiaude dem 
Getriebe zu folgen, seine Gedanken verwirrten »ich. Er fühle »ich namenloa 
ongläcklich und scbleicbe betrObt nach Hsiim». Auch das Bssen voll* ihm 
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nielit mehr »ibiueckeu , iufolffpdessen habe er aucli gar keinen StuUlcsai;. 
Im Knpf »ei ihm ein Ödes , leerrs Qefühl , eif^entlicb«^ ^hmt*i'K«ii liaba 
rr nicht, 

Fativut i!>t riii kr^füif und liariuoDJiirh L,'rliHut<<r Mmuu mit e»stiiidi-ii 
Bnist- und Bnucliorganen. Er ist »cbtecht geDührt uud zeigt Dicht dxu 
F<>tliuiBatz , d4>n man ^ewöhtilirh bei Kanfleulen und den Mi>nwben. die 
y'f\ an der Böi-se v^rkrbr^n. findet. Die Hautfarbe iüt blaß, di«« Haltung 
etwRF t^chlafF. Alle B«wei;uii;!en erfolgen müde uud laugNiiu uud begiitueu 
f^elp^i'ntlicb wieder [dölKlicIi liiuitig uud Ivldiaft Ku wurden, wenn er auf 
sein Li^id>l>Il und LTn^flUck zu 9pr«chen knnmit. Die Pnpilleu sind i;lr-ich* 
weit Uli') maffierMu gut auf Ijichteiufal] und Akkomin<ida(ion. Da«i Omclit 
ist gleiclimaßig innerviert, jedoch besteht Mitätittern der Gesteh tiimuskulator. 
Din Hprache Ittt je nncb dem Ä(ff>ktzitstande bald kn^^tani und etwas ver- 
wnnchen , bald lebhaft uud wclier. Die Bi- und TricepsreUexe und din 
Kuii^phftuomene sind verstärkt. E» bwteht leiobl angedeuteter £uml>eri{, 
d. h. CS stellt flieh bei Fußaugenschtuß nicht ciEj^^ntlieh S«;bwiudel ein. son- 
dern mphr ein Oefuhl von SrhwAche und die Empfindung Awr N'^iifung 
xum Umsinken ein. (objektiv kommt der Kombori; kaum zum Anitdruck. 
Di« TorgMtrocltteu Hände sitteru (kein Habitus alcobolicns), obentro die vor- 
IKestrockte Zunge und dii> geitchlosiienen AuKenlider. Die Zunge kommt 
gerade herau« und lAt b«t«>tft. Das Herz liegt in noi-malen Oreaxen uud 
Iftßi in seinen Toueu und Scbtagfolge keine Wrauderunir erkennen. D*r 
Üriu ist bucbgestellt, sauer, frei von Ei\rt>iß und Zucker. 

Patient erhalt den Rat. narh einem Luftkurort zu gehen und dort 
unter Riulialtung einer bestimmten Diät und unter Enthaltung von jed>-r ]j«k* 
tOre , die sich mit der Börse beschäftigt , so lauge zu lebeu , bis die 
liOO Mark zu Knde 9iiid. Ich liabe weiter von dem Patienten jahrelang 
nichta gehört. Ins er mir plötzlich nach %-ier .fahren mitteilte, mein Rat 
sei der einzig ric-htige gewesen, er habe sieb iu einem kleinen Ort Nibr 
rasch erbolt. weiiu auch fcirchl^rlich gelangweilt, er habe *irb dann wieder 
Nil Keinen Bfnif begaben und sei jntzt wieder im ßi-»it)! ein»«« ansnbulicbeu 
Vermögen». Er habe nicht eber gescbriebeu. weil er iterade mit dem Er- 
werben dieetea (jeldee den Beweie fttbi'eii wollte , daß er sich wifMler roll- 
Bt&ndig erholt habe. 

Beispiel [1: Bankier, 43 Jahr« alt, erblich leicht insofern lielaiitet, aU 
eine Tante der Mutter hystortsoh Ut; von .fugend auf [{intuud, niemals ' 
Zustünde von nervalem Zu«ammeiibrneb oder Überhaupt uerv'beu Er- 
echeinunKen. Rr iibemalim am Ende de« dritten f^ibeit^jabi-zebnbt da« 
elterliche Bankgeschäft und lebte so in ruhigen Verhältnissen weiter: ver- 
diente nicht übermüOig \~iel. aber doch so, dab er sicli und den Heineu «io 
behaglicboA Heim bieten koDQte. Nun kamen die Tage des „Treber- 
proieeae o " und d«g l^eipziKer Bankkrache!> . der ihn acht Woche» in fort- 
w&hreader Aufregung hielt; er kam Tag und Nacht nicht zur Bube. imm«r 
wieder rii^en Depeschen mit ^chlocblern und gutem Inhalt ihu aus dem 
8<;fa]af. Er kam dabei sehr herunter, und aU iit den letzten 14 Tagen sich 
die VerhAltuisae seine« Bankß-eschiiftea etwas Kweifelbifter gentalteten. aberi 
länget nicht H) zweifelhaft . wie er eich vorstellte . brach er vullstäQdig 
snaammeo, verlor den Schlaf, könnt« nicht mehr arbeiten, nicht einmal 
mehr den Kur«xett«I verfolgen , wie er -agte ; litt unter stark.*™ Hent- 
klopfen, konnte nicht mehr recht e^teu und näherte eich altmäblicb einem 
Zupiande, der faiil an Verzweiflung grenzte. Kr kam mit seiner Frau in 
meine Sprechstunde und sprach dartlbei', daß airbt nur sein Geschäft ruiniert 
«ei, sondern dali er »eUwt auch eiuer unheilbaren organischen Buckenmarks- 
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nltnng verfallen sei; denn das lialie er tm KonversationslexikoTi iiHt!li- 
gp]«»eti, und es !tei itim alleit klar. 

Syjjhiliü UDÜ Tnpji«r bat er nie gehabt, »«ioe Kinder, Eüof an Zahl, 
Bind »smilii'h gen-und. 

AU ich ihn alleiu Nprscli, k&m nooh hernus. daß seine !Prati. die mir 
iu clif<««r lleicii^biiui,' »iir^vfMlIifn war, »a ciHfr pfycliiHclifii HvKtnri« d«r 
uiiaT)geD«lim?ten Sorte leidet ; sie biit ilim ceit Julii'eu fa^ täglich die 
«ctilimniRTcn Szenen ^remaclit, wulWe Btch »her liaien gf^enuher meisterhaft 
zu heliermcliPll. 

l>ie korfierlithe rnttfreucbuuK erpab «in«D mittel^oÜeo, jirrazil Kebaiileu, 
rvichlicli ^eiiiibrti'ii ^Inuo mit frischer GpMichtefarhe. Die Pupillen reag'iei'teu 
f:iit anf Lichl^^infnll , Her Knpf war auf Beklopfen nicht Bchinerzhsft . daa 
Gebellt Hilf der eiuen i^eit« b«»tu^r iuuHrvieft hIü mif d«r andurfu. n«iTn 
Hprechen bestand deutliches* Mitllattero der üesichtsHiuskulatur, die Sprache 
ließ Itßine St(ininyeu erkeiiueri. Der linke Sujiraorhitalis war auf l>ruck 
deutlich empliDdlicIi . der BiLchctirellex prompt, i^t^ bestand >^ittern der 
Haudtt iiud Auffwulider. Du» Hwrü Iil^ iuiierbalb uuimaler Grtiuzou iiud 
sei|;ti> reine Tüue. die Aktion vitur aber sclir bcHchleuui^t. Der Puls machte 
l|t> H<-hlaf(e in der Minute, nach zehnmalijieni Blicken 13(1, Die Keflexe 
waren üaintlicb »ebr lebhnft. An den Füßen, die lüch kalt anftihlten, hatte 
Patient eiKeDtümlicheü Ksltei^efübl. das «r früher nicht gekannt hatte. Im 
übrigen {{.Oilteti allr KrHvbviuuugvu. diu uuf eiue ürguniache Krkrarikuug biii- 
weisen kount«n. 

Di« Rrb*<biLug de« Befundes berubi^it«* de» Patientvu ifauK aiilW- 
ordentlich. Kr begab pich io e'm Sanatorium, nncli acht Wochen stellte er 
aich mir wieder vor. Der Schlaf war vniUtandig und put wiedergekehrt. 
Da» Herz Iwtte sich beiiibigt. der Vuh tctruj^ 8H und BcbnelHe bei leicbleu 
lii)ri>erlic'hen Anstrengungen nicht mehr so in die Htihe. wie bei Hßiiiem 
ersten Besuche bei mir. Auch das Mitflattern der rieaichtsmiiakulatnr. das 
Zittero der Hunde und Augenlider war wieder verschwunden. Xicbt wenig 
bat tiicher zu i^einer (ioueeuijg bvigetnigeu. duU sich die auüei-«n IJiutstüude 
gun«tig«T ^üMalteten, und »ich hpi-au!','<tcllte. daß sein Bankgcrichnft nieht so 
whlerlit gefahren war, ftU «-■< xich iiiiHali, Im SKnatnriuin wnr vr ledigHob 
mit Kühe uud Femballung allei- ungünatiifen Nachrichten bei emer allge- 
meinen leichten Behandlung (allgemeine Fni-adtnatJon , leichte ktihleunaure 
IWlcr und Gymnastik) behandelt worden. 

Beiffpiel 111. Kraiiken«cbw«sl4'r KrKulf>in X. 29 Jahre alt, war aUHrU|ilii). 
Schwester iu China tatig. als die Buxeruunihen ausbi-acheu : ist erblich in ^^l'o^äitna.' 
keiner Weise belastet, war immer ganv. gesund, hat wiibreud längerer 
Wochen fast taglich schreckhaft* Szenen und alle möglichen 
Greuel mitmachen müssen, waj- in steter Aufregung und Unruhe, hatte 
dann auch wiilireud dfs chiueeii^cheu Feidzugeti »ehr viel zu tun, kehrte 
schließlich nach Dcut!<chlaud zurück nud begann, da sie nur geringes Ver- 
ni<^gen beaaU «nd .-"irb nach 4>iti4>m Krwerb umaehen mußte, »ich für das 
Oberlehr e rJ ue \anieQ vorzubereiten, nahm mit großem Eifer die 
Studien auf. arbeitete den ganzen Tag über bit« apat in die Xiicht hinein. 
Im dritten Semester dieser Arbeit, die auch in den Ferien ununterbrochen 
for1ge>'»txt wurde, beginnt vor allen Dingen der Schlaf nach Kulaaaen. 
Sie kommt zu mir mit der Krklaruug. daß sie Jetst überhaupt nicht mehr 
schlafen könne; aie könne nicht einmal mehr für ]nuj.'ere Zeit die Augen 
Kumachen , sie liege fa.it die ganze \a(;lit wachttnd im Bett , und e» ziehe 
dann daa ganz« bisherige Leben an ihr vorüber. Wenn sie glückUob ein- 
mal eiuBchlafe. wache sie eofort wieder infolge außerat schreckhafter Träume 
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auf. Si« fable mcU .matt und abgeäcbla geu" i^aoz im Gegensatz zu 
ihrer früheren Hp&nnkraft. Hie friere leicbt , namentlich an den Fußen, 
das Qeheu falle Uir schwer; Wege, die ihr früher eine Kleinigkeit ge- 
wesen Beieu, köune sie jetzt mir mit ADstreii^uiif^ niacheu. ^ii* arbeite 
xyrtkr, aber die «Vrbvit bube keiaen Erfolg': eie kOnne viue Seite (iberluMvo 
und nisse oachher nicht, w&b darin 9tehe. Auch habe «lie keinen rechten 
L« beniiiiiu t mebr, sie «ei YerMtimiut, »ie wiMie nicht, wo aus. uo «in. 
6ie habe S«ho9Uchl nach Schlaf uod graue äich davor, daa iJett aufzutiuchea, 
weil eie d(tirh keinen Scblaf finde. Oh »ie arbeite oder nicht, sei ganz 
gleichgültig; denn sie könne doch nichts fertigbringen. Sie sei am 
Kaiide ilirer Kraft?; das Ksitva echmeuk« ihr nicht mobr, auch Mt ii« 
Btark ab^ma^rt. Der Stuhlgang »ei ^ebr an^'ehalteu. 

Die l'alitfiitin ist eine kräftig gebante. inittelmaBi;; genährte, bluH 
I)ame, die Lungen üitid gesund, das Uerz iällt bvaondere pathologiache 
KnurbeiauMgen nicht erkeimen. Der Pule i«t leicbt beitcbleuuigt, 
]00 in der Minute, über Herzklopfvo hat Patientin noch nicbt zu klageo. 
die Zunge ist etwas belegt, Sensihilitatsstnningen bestehen nicbl, 
aucli fehle» aungeü pro eben« ParaütbeHieu. Dageg«» klagt Patientin darüber, 
daß ihr das l'olteru der Wagen auf der Straße, was die früher nicht 
geniert habv. jetzt nuÜerardeiitlieh lantig sei. Die Reflexe sind MUnt- 
Üch lebhaft, en besteht leichter Tremor der gesp reizten Hinde, 
der hervorgetttreckteu /ung« und der geechlcMtwneu Aug«nlider. Di« Pu> 
pillen reagieren gut und prompt. Das HuMBKUo'itobe Pliänoinea Ihüt sich 
nicht naohveisen. 

Patieutiu muß Bufort B&intlicbe Arbeit auat^elzen. macht eine leiobtere 
Xiasinger Bakuozykur durch, bekommt entsprechende reichlich vegetabiiiHjb 
gwmUclitc KoKt und orboll ficb ganz alliniihlich wiüdor. Nach acht Wochen 
et«Ut flieh auch allmablicb der Scblaf wieder eiu. En wird ihr geraten, bis 
so «tDMU Vierteljahre die suntlicbe Arbeit nuszuitetzvu. In di«eer Zeit hat 
ne sich wieder vollkommen erholt, Dio belegte Zange i«t ver^ebwnnden. 
Die alt« Spannkraft und Klaatixit»! i.4t augb auf i;ei:«tigem (jebiet wi(^de^ 
da, die Arbeit geht leicht und gut von statten. 

Vielfach findt-u wir uuter der N'enrastlicnie auch die Falle 
erwähnt, wclclie i\n A ii^f.stzuständt>]i Inideii. Kn gibt Patii>iiteii 
wie wir ireseheii liahen, \m dfUL-ii die Atiffst b^esmidci-s im Vorder- 
ifrniiä der Ki-scheiimnjfen su-ht. Bei reinen, eehti-n Kjilb-n von N'eiir- 
aätheiüc habe ich attsgesprwheue .'Viigstgefülile — mit verschwiudeu- 
deii Atisnalimen — nie treseheu. Die Fälle, bei denen wirklicli die 
An^st im Knuikheitsbilde «im- prüdnininieretidc Rolle spielt, 
sind meist awsgesjiixK-lien endogen disponierte Individuen. 
Ks krmnt-n wohl I e i i- h t angedeutete O p p r e s k i o n i< g e l'ü h I « 
und leichtere Bek It^mmuu jrszu.st iiniltf bfi Nenraslheuie 
bedbachtet iveiilen. aber liie nualende, benuniliijfrude Aiigsl, die den 
Gedankengang völl!*t!*ndiu' beherrscht, gehört nach nieiueu Kilabruugeu 
nicht in das Kranklieitsbild der echten Neurasthenie. 

Dasselbe ^Üt von den Z waiigs vorgiinueu. Üie Xwaug-szu- 
stilnd e siuii. wie wir sehi^n werden, ein lieivoi-^nediendf-s enilogi-ncs 
Symiit'jin. Zeigt sich bei eiueiu Nerv<")<ieu uebt;u den Krseheiuungeu, 
wie sie eben die Neurasthenie bietet, auch nur eiu Symptom eines 
echten Zwan>rs%iistaudes, w ist er aus der Gruppe der echten Neur- 
asthenie ausgeschieden. 

Aach uusgesprochene hypochondrische Zustände sit;ht man 
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bei der eclileii NburH.stiiöUie .stalten. Ich habt- auch nicht 
f^rade häufig (^efundeu. daß diente Kranken viel über ihre Krauklieil 
^Ifsen haben. Sie machen sich wf>hl eniste und schwere .Sorgen 
über ihren Zustand, aber trotz der Verstimmung über ihre Leistiings- 
anfTihitrkeit, üliftr ihre Insuflizienz haben siß nur das eine Bestreben, 
mö^lii-hst bakl wieder die Arbeiistahijckeit zu erlani<en. Das ist das 
erste, was sie von dem Arzt verlanjfeu. 

Dali geleseutlith aul" psychoKeiieui \\es,B naiiientlich durch Lek- 
türe anrh oinzelne krankhafte Zustande bei ilirien eine bestimmt 
charaktmsierte Richtmi«' bekommen, nit>*'hte ich indessen nicht be- 
streiten. Die sexuelle 11 Verliiilt iiisse sineleu hei der echten 
Neurasthenie eine verhäUnismiiHiß' iintergein-dnt'te Bedeutung. Ich 
habe nie ireseheu. datS eiuer dieser Patienteii uiii-h .siiezieU darauf 
anjresproehen hätte. Wenn ich den ratienieu nach diesen \erhalt- 
nbfM.>n traute, dann erhielt icli ^ewölinlich die Autwui-t: „darau liabe 
ich noch gar nitOit gedacht." „da.s y])ielt bei mir f?ar keine KüHc." 
„icli lege gar keinen Wert darauf." ,.wenn ich nur erst wieder 
arbeiten konnte!" 

Auf^edeu Kall könaen wir das eine sa^eu, daß bei der 
echten S o n r a s t h c n i e die s e x u e 1 1 e n F u n k 1 1 o u e n mehr oder 
weniger daruiederlie^en, daß aber die. s Da rniedcrlieKeü 
von dem Patienten nicht unantrenehm empfunden wird. 

Fälli-, weh'.he durch übertriebene .sesiielle Betätignny zu i'tner 
stai-ken sexiielien Erschi)|ifun«" gelanjrt wären, habe ich ohne .-«tarke 
endojfene Betonunir nie zu sehen bekommen. Dafrencen triftt man, 
wenn auch selten. Nenraj^lheniker. welche »ich a 1 1 jf e m e i n e r e n 
seh werteren Hefhrcht untren über ihren Zustaud hin - 
creben. .Namentlich dann, wetm im Auschluli un eine aknte Infek- 
tionskrankheit ilnttnenzai oder im AuscliluÜ au ein Trauma oder im 
Ansclihiß an ein plötzlich hereiubii chendes Unglück der neurastlie- 
nische Er8ch<>pfuntr;<^zustaud 8ic1i akut entwickelt, sieht man, dafi 
die Kranken sicti Sorife machen, daß der ZnstamI Vfin nerviiser Kr- 
scliüiifting. an deru wie leiden. vieUeicht doch nur dei- Anfaufr eiuer 
scliw(-rt'n cerebralen Krkraukuiit, einer ifeistiffen Krkrankunff oder, wie 
sie meist SH^eu. dei- „GehiruerM-eichunu"" sei. 

Mei.'it übt auf diese I'atji'nten dii- I^l■klälnnJ^■ des Arztes. daÜ 
die eingehende l'ntersuchnui^ nichl-s ergeben, was dariinf .scliließen 
\BSse. eine auüernrdeutlieli weitgehende Beruhigung' aus. Diese 
Wirkuntf hält aber auch au, ganz im Gegensatz zu den 
endogen nervös Krsclitjpfteu. welche Lninier wieder mit dieser Frat'e 
kommen uini fa^t zwangsartig von einem Arzt zum anderen fnhi*n, 
um sich beruhigen zu lassen. 

Nicht immiT hiauclit die Xenrastheuie eine Folge der l'eber- .\..'ii<>1o«|hc1io 
anstrengung durch leberarbeilnng zu sein, sei sie geislig-er oder "^'unHfrndui 
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körperlicher Natur. Gelegentlich können auch sonstige er- Erknn\uiw*i«. 
schupfende Krkrankuugen einen ueui-a.sthemsclieu Zustand, 
wie wir ihn eben bes|tnjclien lialieu. Iierbeitühren. ^\'il■ sehen allei*^ 
dings dann gewöhnlich, dsili es sicti nicht um eine einzelne kürper- 
liche Krkiankung handetl. si'udern daß sich mehrere krank- 
hafte Zus tande miteinander verbinden, um die Neur- 
asthenie, d. h. die chronische Ermüdung, die bis zur 
Kr.schtjpfuug fuhrt, herbeizuführen. So z. K .sieht nuiu 
Patienteu. welche im dbrigen ganz gesund sind, häiüig infolge eiuer 
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kdiperlichen Erkrankunt'. x. B. Nit*i*ii»teiu. i iallt-iistein, vun scLwei'eren 
Hchuier^aUackeii belalle]] wenleu »der in KüUeii vuii Kuniiikuliwe, 
ilie jedei' Behfliitllimfr s|)otteii. echte iieiirasilienisclie /iistüiiile anf- 
ti-eten. 

Kin Ilauptanteil beim Ziistandekommeu der i]e.Hra8tlifuisclien 
Zu.<1äude in (liefen Fälieu inacf iler ihin-li die Scliiiier/eii lier- 
Vdrjri'rii feilen Sc-hia fsluruntr znp«srli rieben wt'nlen. meist sind 
nber diese Individuen aiirli in ihrem Kmiihrnn^zii stände dnrcli die 
die Scliiiierzen vei'anlasseuden köi"ptriicbe« Erkmokimgeii heninter- 
pebraclit und zum Teil rhlun)ti.scli-anäniis<']i. Die ucurastbeuisclien 
Krsidieiiiunjifii inarlieu sich cewühnlioli in diesen Fällen erst ilauii 
(fC'ltcnd, wonu die Krankbeitel], welche die Schmerzen hervorr-ieten, 
L'ehtdten sind. 

Dali die Frauea baufljf. wenn sie mit Lienitalleideu be- 
haftet sind, nervüs wei'den, habe ich nben bereits angedeutet. Ka 
spielt, wie ich ausgcfiihi-t habe, diibei namenttirh die Kndometritis 
eine errfitlere Kolle. Meit^t bandelt es i^icli dabei um endo<.'en dis- 
imuierte nder hysterisch veranlatrte ratieiiteii. DhÜ jrelei:t'itt!it;lt auch 
fdine diese DiMpusitiun aus der eben ^enanuteu N'eraiilasnun^': echte 
neurasthenische yJustiiiide erwachsen kf>nnen, mai? der nacbfolKPiide 
Fall beweisen : 

Di» ßAiikicrfi-au X, 42 Jahr« alt, ütuninit aus dnroliaiii) jj^simdcr Pa< 
tuibe, ixt glücklich verheiratet, hat zwei ganz i^»fiuude Kinder, war Erüher 
immer nach jeder Richliing hin geaiind; in den letiteii .lalireo irateu 
^^töran|;en b*i der Periode auf. dieüeilio war mit Schmerzen ver- 
bundeu, kehrte zu rcuicli wieder und wnr iiinnchuitü i?elir prtjfu». Uletch- 
Keitiß stellte sich luf)ti{Ker Fluor nlbu» ein. AUmalilicb wurde die früher 
blühend ausfeilende Frau hl all und ms'.'erle ab. 

Vor eiut^m .lahrt» uuii atfllllvu mcIi Furuukvl in d*u MuOer«ii 6obur> 
g&ugrn ein. die. immer neu niiffpriellend, niil3erordentti<;he Schmensen ver- 
uriMchteu. dea ftchlnf raubten imd über neun Monate anhielten. AI« 
Hchließlicb die Furunkulose glöcklicb eehulwu war , fühlte sieb Patientin 
matt und Khi;ei-:i;hlugeu ; sie Icnnute naclitti keinen Suhlnf tuidcn. frur leicht, 
Mhre«kte bei (len'kUM^ben leicht ziu&mmou. ci-miidcto leicht bui der Arbeit 
und war niclit mehr k> inisiaude, wii* fridier, dvm H»iiHWf.><ii vorxustvheo. 
Kauieullich brstaud starkes SuhwachegefUhl in dt>n Kuiefii, der Kopf er- 
Bchieo schwer, w bestand ein ei(^atilmlirhe» Druckgefüfal. auf der StrrnUe 
fähJle »ie Mcb ebenfalU oft dem umsinken nahe. Sie mußte des Ta^ 
wiederholt län^r liefen und sank abends mit bleierner Müdigkeit iiui ßett, 
ohne den ersehnten Hvld&f zu Jiudeu. Der Schlaf wunt« verhindert durch 
du „Jagen der Gedanken- und duroii das leisoete (.icratuch, das eich in 
der Umf^huiif,' bemerkücb marhle. Kr«t gerben Morgen fand sie unruhigen 
Halbschlaf, der sie in keiner AVeise erfrischte. 

Mit VerdaamigBBt&rungen hatte sie nie 2u tun. Das Hers bai dir 
nie Be»ehwerden gemacht, dagegen beetand ab und eu leichtes Schwtndel- 
geföld, d. h., wie sich bei ualierem Jlefrageu heraumtellti». das Gefiihl, als 
ob 6w umtjiukeii müUte. Der Appvtit war bisher immer gut, hat aber in 
der letEten Zeit ftwas nachgelawen. 

Patientin inl eine kraftig gebaute, mäßig große Dame mit blaR^er Färb» 
der Haut und der Kiciitliareo Schleimimute. Die genauere Unt«T«uchuug läili 
keinerlei Abweirbnngen von der Norm feststellen, abgesehen davon. daÜ die 
Reflexe, namentlich die Bi- tind Triccp«re f Icxe etwas lebhaft 
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sind. Ee besteht eub j ektiver Bomb erj];. Di« ßiuiz« U&ltuog ist etwas 
i-ohlaC. Fatlvatin macht <li<n HUj<.;;'pt<proi'b«>u»u EJudruck *'iiit>8 «nnlidet«!) 
Mpoechva. Hi« wird in gyuükulo^ni^cbt' Bobaudluog (Auskratzung) ge- 
nomiiK'u iinH crtiolt sit-h rsi>ch narli Anwendunj? rint-r gppj^etpn T)'M und 
i*iii*r Mastkur (Sauatogi'ii und Ijevico) innerbalb eines Vierteljahres, 

PifferentialiliagnoRtiscb miiclite ich ganz kui-z iiucb be- Ditr«r«nuat- 
nutrkfii, duß muri eiue Neurastbenie also nur daim (iiaiyriiosliziert, «"»»"»^ 
weua es sich um eiue rein ncrviise Erscb ftp fnug bandelt, 
welcbe Uurcb auÜergewObuliche Iiiausinuchnabme auf 
geistige ui udci- körperlichem Gebiet oder auf beiden 
lierbeigefübrt ist Dabei sc b ließt das Hervortreten 
ausg-esprochen eudogener Symptome oder das Vor- 
band « n s e i n H i II e 1' ji II s jr e p r ii K t e II e |- b l i c b e ii Belastung 
die AiiuabHiL' einer ei-bteu Neurasthenie aus. Ebenso 
kiiQueu wir nicht von einer Neurasthenie sprechen, 
wenn psychogene Ersc bei uungen sehr im Vordergründe 
der Symptome stehen (hysterische Stigmata). 

Schwierigkeiten kann in sehr schweren Können der echten Xeiir- KcurMUii^nio 
astbeiiie die Ditfereiitialdiagnose »:egeniiber der progressiven ""^.^s;^*' 
I'aralysf machen. \\ cnii audi keiiis der körperlicheu Karilinalsymp- 
tome der progressiven J'aralyse: reflektorische Pupilteustnrre. i'ehlenJe 
Kuiephftnomene, Spracbstöningcu. in ansgt'sprocben(T Weise bei der 
Nenrastheiiie vorhanden sein kann, äo ^ind doch manchmal eiuzehie Fälle 
von weitgehender nervöser Erschöpfung nicht leii-ht zu beurteile». 
Ks sind das namentlich die Fälle, wo die Erschüpfnug so weit geht, 
daß bei stark ausgeprägter körperlicher Erschlalfnng Mit flattern 
der (iesicht sui uskulatiir, stärkerer Tremor der Zunge und eiin; 
etwas unsichere Sprache autIHtt. Allerdings können wir auch schon 
bei rein körperUcber Icbennüduug diese Kiscbeiuuugen beobachten. 
Aber wenn wir sie bei einem Manne im dritten oder viei-ten Lebeus- 
jfthrzehnt auftreten sehen, müssen wir immer vorsichtig sein: denn 
unter den I*rodromen der Paralyse finden wir diese Krscheimingen auch. 

BeiBpiel: Kisuubalmsi'kretur, 43 .labrv alt: der Vater iät ütt Jalire alt, 
l«bt und i»t gesund; dio Mutt<ir ist an rhiAiunati^cbt^n I^rscbiduungt-n vor- 
Mtorbcu, war abm- nitbt nerv««- Patii-iit war früli<>r imim-r gesund, lebhaft, 
bat gut gelernt. Er bat nifoials schwer« Krkrankuugeu durchg^macbt. 
Im Dienst war er 8tarkei-<>n Uebernuatrenguugeu ausg^Bftzt. Neben geiner 
Arbeit im Amt bereitete er sieh für verschiedene Exandna vor und hat es 
aucli noch mit Nebenbei<cbiiflit,niug vereucbt. Außerdem traf auf ihn 
iu duu letztuu duUrou viuv iivüio ei-«ichUtt«rud«r Eiudrücke. z. B. das Sflit- 
anaebea eines Eisenbahnunglückes, an dem er dienstlich indes iu keiner 
Wei^e beteiligt war. Bodaiin fitarb ihm pldtKÜcb seine litjälirige Tocbt«r. 
Dabei ging di« Arbeil ununterbrochen welter, und «h etellteu sich nur all- 
mählicb im I^ufe dea .labree groüe Sc b wierlgkei t en bei derArbeil 
ein. ICr fühlte eine gewisse Scbwiicbe, wenn er mit den Vorgesetzten 
ppracb. Bei kleine» korper beben AiMilrvu^'uu^vn »ttellrn sieb !?rbiiierz»n 
im Rückgrat eiu. die in den Hüften ausvtrablea. Er iat »im ganzen 
Korper müde*', hat etarkes Gefühl von Schwäche und (jtefubl- 
losigkeifc iu den Beinen. Daa (jedächtniR läßt nach. Es fällt 
ihm schwer, zu konsentrierten Uedankeo und Veberle^agen zu kommen. 
AUmiüilicb verschwindet die Jr'ähigkeit xu scblufeit Immer mehr. 
Gleichzeitig stellt sieh Ohetipation ein. 

Cfaiuot, m« Ncnci^Ut. 11 
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Fetii'Dt uA via kleiner, kritfÜK j^bKut^r M&dd mit ^nt^r MtD^ktilxtui- 
and btaseer Gesichtttfarbc. iiiAßii; i^oiiAhrt, dif Wirbel&äule ist nirgeada auf 
Drnck und Beklopfen .iichiiierKemptiodlich, Der Kcbiulpl itit symmctrisolif 
dicbt mit leicht eri^raut^^m Haar bedeckt. Die Stini wird gleicbmußig in 
J^Vten gelegt; die Lidüpalten eiud gicicb, die Äugt-ubeweffOOgvn nacb allen 
Seiti'U frei. Hpim AugenfuliHchluß tritt Ptarkre filprillärcs Zitier u 
dfr Augenlider «nf. Die Pupillen sind glt'ich. mittelweit, reBffii'ten auf 
IJchteinfail nod Akkommodatioii. Diu Qefticht iüt ^leichm'Äßtg iniierriert, 
es beotebt »tarkeE Mi tf lattern der (resichtsmuskulatur. Die 
Sprache ist verwaschen und nifbt f^m sicher. Die Oaumeubo^n 
heben «ich beim Anlauten cleichmaßijr . das Zäpfchen hAogt gftrade. die 
Kan {fe wird gerade huniui;geHtreckt, zeigt leicb t eu Tremor, iat Leicht 
b « 1 1- g t. Der Kncheareflox ist prompt. Die Lungen sind aormal , das 
Herz liegt in normalen Orensen , die Tune sind rein . der PuIh isc regel- 
mäßig, kritftig, BchJigi 9t> IQ der Miiinte. Die Banchorgaue lanien keine 
Abweicbungen voa der Norm erkennen. Die Patellar- , B i - und 
Trici'p»ref lex e sind beiderHMl« gleich und lebhaft. Es besteht kein 
KtoDiu. kein Romberg, keiu Babiiiski. keine Spaameu ntid keint' Hypotonio. 
Die Beuvibilitüt i»t intakt, di-- grobe Kraft nicht getit^rl, Ataxii- uiciu nach* 
mweiMD. Die (;eN|trpizti'ii Haude liteeen leichten Tremor erkennen, 
D«nnograpliie ist nicht nachweisbar, der Urin ist frei von EiweiR nnd 
Zocker. 

Patient wird am 3. Okt. 1W5 iu da» Saiiatoriom Baeemüble aufge- 
nommen . nAch zwei MifDiiteu hat er »ich so gut wie volNtÄadig erholt. 
Dan Mitflattera der Geeicht^innskulatur. di« verwa.schi'ne Sprache, die leb- 
haften Reflexe i>itjd geschwaude», fl)«nitn wie die KückenNc-bmenteii. Der 
Puls ist auf '2 Hchläge in der Minute zurückgelangen. Nur das (Je- 
dftchtnis will bei einiceJnen Fragen nnrh nirht ao ganz mit. Patient fithlt 
eich kräftig und widemtandsftüiig and will demnächst wieder nn wm0] 
Arbeit gehen. Auch der Schlaf fangt an , nich wiedpreinKUfitellen ; di« 
Obstipation ist behoben. 

Hit dieRRin Patienten ist e.ma besondere Thm-apk nicht vor- 
genommen ivorden. Ks wurde ledielich fUr absulut»": geistige .\iw- 
?>pannnQg ^■e^^'lrgt, eine reiclillctie vegetabilisch gemischte Kost ge- 
roiflit, ziiniirlisi leielite Gyiimastik und Fi-eiübiingen. spiiter Turne» 
geübt iinil nllmähtirli mit Hc^iclitifVJgimg im Freien bcf^onnen. (>tpirh- 
zeiti^ erhielt Patieat die Woche dreimal warme Bäder nnd wuMe 
kräftig abwechselnd an Knmpf und (iliedern manaell masisiert. 

In ilit^eni Falle h.'il>e ich im .\nfanire Zweifel gehabt, ob nicht 
diH'h eine beginuemle I'aralyse im Anznj^ sein kt'niit*'. Die rasche Kr- 
holiing und das Verschwinden aller verdächtigen Ei-scIieinunRen, 
wimiuler .sich kein Kaidinuls,viiiploiu der Paralyse deutlich aus- 
geüpruchen befaiul. lielieii den Verdacht lallen. 

NparMihmie ScIiwieniTer frestaltet sich die l>iflerentiaIdiujnio.*(e der Nenr- 

'"^roiCSS'''*"****'^**^^^''"*'^"^'' *''■'' arteriosklerotischen Atrophie des Grofl- 

, Atrorbie, hiiiis. Ks beduil' hier, uiu zu einer klaren Diagnose zu kommen* 

I trewühniieh lüii^eier Befjbacbiuu^eii und häutigerer L'nterKUchungen. 

^^^ Ich habe itben scinm angedeutet, daß ausgCÄp röche ne Kopfschmerzen 

^H bei Neurasthenie seltener sind; wohl aber klatren die Nenrastheuiker 

^H über iJchwindel, wenn e^ sich auch nicht om echten Schwindel handelt, 

^^m und in schweren Formen knini auch das (iedächtnis i^tMZ erheblinh 

^H naehlossen. Kopfschmerz, Gedächtnisschwäche und Schwindel 



«nd aber die hervorstttcUeniislen ünmdsymptome der beginnenden ^^J^ 

arlerioskJeiotificIien Atrophie des Großhirns. NVhnicn wir dazn. daß wUmik 
es bei der echt*n Xenrasihcnie in (ranz wlU'nfii Fällen, wie ich noch ■^^"•'''0 
niclit erwitiint habe, zu Oliimiachtsan wandlun cren kommen 
kann, so werden wir befn-ejfen. dati wir ercleg-entlii-ti Kallti vor uns 
haben, liei denen wir in der r>iasniü.se sohwauken. 

Die arterioskl evtl tische Atntphie i.st für Ktwühnlich eine Krauk- 
lieit des liinften lifibeiityalirzeiinls. wälirend sich diu erlite Neur- 
aslheuie in der Kegel im dritten oder vierten Lebensjahrzelinl pelleud 
macht, d. h. es sind die Jjilire. wo der Mensch, der im Kamjd' nms 
Danein vorwart.sstrebend. den meisten Anstreiiwunifen aiisfresetat ist. 
K.S kjinE uns also im aUjremeinen in eijizelnen KäDeii schon das 
Älter eine ge^Aissc Stütze tnr die Ditt'erentiHldifiimri.<e g-ehen. Kann 
mau dann n\>ch feNtstellen. daß der .Schwindel kein eeht«r Dreli- 
Hchwindel ist. .»^ondeaii mehr, wie ich das {pbenans^jelÜhrt habe, durch 
das Gefühl einer )f6wiaseu Insuffizienz der eiiizdueu Kümponenteu, 
welche zur Krhaltnug des Gleichgewichts dienen, zustande kommt, 
und steht man ferner. d:)Q niclit ein eif^eiit lieber Koplselimerz, 
sondern der sch^m fiftei-s heschrieljene Kopfilrnck besteht, so wird 
man auch in sehwierifreren Füllen doeh zu einer Diflerentinldiaiamoae 
kommen kiiuneiu Hat man zur Beobachtung einige M'ochen Zeit, so 
markiert sich der riiterschied sclnm deutlieher. Denn wenn es bei 
arteriosklerutiseher Atrophie, falls nni' frilbzeitiv' ;retiUK eine ent- 
sprechende Therajiie und rnthaltsamkeit von jeder Arbeit and von 
Alkohol eingeleitet wird, zu einer He-^sening und in seltenereu FilUen 
zur Heilnntr kommen wird, so s'eht fliese Kessenmtr nnd Heilun;;' doch 
viel laiiB:s,Hmer vor »ich ab; bei der ecliteu Neujastheuie. K.s wird 
also eine länirere Bcobachrnujr die Piffereutialdiagnose 
auch in dieser He zieh nn^ klären. 

Die £i-scheinan)?en der echten Neurasthenie künneu urelef^eutlich 
auch wenitrer durch libertriebeiie Anstren(mnf.'"eu in der Arbeit als dni-ch 
übertriebene L e i s t u n ^^ e n im Genuß lierbeijreiilbrt weriien. 
Ich habe hier di^'enisren FiiUe im Aupe, die vdr namentlich bei 
Studierenden beübachten und die sich dadui'cb auszeiehnen, daU der 
Stndeut. der einige Semester sehr Hott gelebt und uaiiientlich in 
Bacchosirli die extremsten Kxzesse jresiattet bat. wenn er nnn plötzlich 
»msf^zt nnd arbeiten will, das nicht kann. Anch diese Patienten 
ereeheinen mehr oder wTniper sehlaflos. ITihlen sich matt und ab- 
frescblaKen. sind ^aiizHch unfShit: zu einer treistigeu IV.^irhilftiguup. 
Sie behalten nichts, wie sie sasren. nnd sind entsprechend verstimmt. 
Der Tremor der Hände und der Zunj-'e ist bei ihnen stärker, als 
man das bei echter Neurasthenie zu finden pflefrt. .\ncK I>es(eben 
uieht si'lti'ii. nnmentlicb wenn das Bier srhlecht war, chronische 
VerdauanysstöruMffetu »ifruns zu Durchfällen nnd Obstipation. Die 
Zoufce ist stark belesft, es besteht starker Fctetor ex ore. Der HclJaf 
ist »ranz schlecht. Die Patienten wälzen sich des N'ucbts unruhig 
hemm und leiden an schreckhaften IVinmen. Ihre Hanptklasre ist, 
dftß sie nun, nachdem sie mit ihrem „nusolideu Lebenswandel" nnfire- 
hört haben, gar nicht arbeiten kJ'Unen. Wir haben hier, wenn ich 
Susanen darf, eine Intoxikalinnsneurastlienic vor uns, die 
dnirhans nicht auf endogenem Boden erwachsen zu .*ein braucht. 
Zum Teil sind die Krscheinnngen. die wir beobachten, wie ich trotz 
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^U25]J2JJ«J;- des Widei-spruchs der Abstinenten behaupten muß, sicher Abstineiiz- 
enM^heinuiiKtin. 

Verstellen können mv die Fälle, wenn wir nns daran erinneni, 
daß nach Vratwons Xarkose den .Ansgleich zwischen Dl.s.similation 
und As»imllatiun im Schlafe verhindert Xarkose kommt aber hier 
in Betracht; denn der bleiei'iischwere St^hlaf des Betrunkenen brin^rt 
keine Krhülun». während das Exzitalionssladium der Trunkenheit 
die letzten KiWte ans den Neui-onen heiausholt. Vjfl. p. 151 und \i. 75. 

Auch diese Fälle haben eine yünsti^e Prognuf^e, wenn es tfelin^t, 
die Patifiiten 7U ubeni'ilen , zunüchst keine Arbeit zu versnrlien. 
dabei aber ancli dt*n t'riihti-en Lebenswandel villis: aufengebi'n. Ks 
ii^t »ehr verkeUit. ihnen zu raten, den leLleuden Scldaf dadurch zu 
ersetzen, daü sie des Abends durch Verlüden einer grötSeivn Bier- 
menjfe fiir die ..nötijre Hettschwero"' sorpeu; denn dann erfuljirt die 
Erhölunff viel langsamer, wülirend bei sofortiger Abstinenz die im An- 
lauf; vielleicht vorlmadi'neu Erscheinungen der Unlaüig'keit zur Arbeit 
rasch fiberwunden wenien. 

Selbstvei-stSndlich können zur HerbeitUhning einer derartigen Va- 
rietät von Xenrasthenie auch sexuelle Exzesse wesentlich beitragen ; 
doch «[fielen dieselben in den Fällen, welche ich gesehen habe, eine 
weniger bedeutende Rolle. Es haben niii- wiederholt Patienten diestfi- 
Art bei Kragen nach ihrem Sexualleben versichert, daß, wenn nmu 
regelmäßig --ehr viel in Baccho exzediert, allmülilich 'He Pollutionen 
verschwinden und dei- Impetus eoeundi erheblich nacblüBt und zu 
keinen BelSstignuÄcn mehr liihn. Ja sie erwähnen, daß ihnen gerade 
das im Anfange ihres „t<dlen" Lebens als eine gewisse Bequemlieb- 
keit ersehienen wäre. leb ennnere raioh seihst aus meiner Studenten- 
zeit, daß mir ein illteres Semester versieliei-te. daß das „Sanfeii" 
deshalb zweckmäßig wäre, weil man von den Pollutionen weniger 
belästigt wiu'de! 

Diese eigtmtümliche Varietät der Neurasthenie ist mir außerhalb 
des studentischen Lehens nie zur Beobachtung gekommen, tcb lia)>e 
alle Fälle günstig verlaufen sehen; zu einem Säufer hat sich keiner 
der Patienten entwickelt. Das letztere habe ich nur gesehen, wenn 
neben iliesen i-ein neurasthenisi-hen Erscheinungen bei Abstinenz auch 
ausgesitmcliene endogene Symptome sidi bemerkbar machten, 

lniojdluUMu- Beispiel: äSJiüirigei- Student, M-ar 7 Semester aktiv, kaai kein« Narht 

bM elaam ^<^^ - — ^ ^^hr ins Bett, war außerordentlich tolerant )<ex«n .\lknhol, ftamml 
8t**«i<»i>- uns völlig gesunder Familie, war biaher immer gesund, hat sieb korperbch. 
soweit seine Korporation LeiBtuuir»u vuu ihm verlangte (Kecbteu), imswr 
wohl gefühlt, zog es aber vor. bei welteroti Wegen tticb einen Wa^D m 
nehmen; iai vor 4 Wochen inaktiv geworden und hat bee«h!oMen xo 
arbeiteo. Im Anfang mißlang der Verpucb za arbeiten , uoü üua. wie 
er sagt, daf ^Vrbt.'iteo ungewohnt und geradezu ekelhaft war. Daiui 
geling ihm das Arbeiten für etnisc Tage, jetzt aber int er unfähig, 
etwaa au tan. Er kaiiii nicht b«liaJtvn, vrne »r liest. Beim Kepetitor 
fühlt er daa AVort dvs Yortragendeu wie «lueu leerou Schall an seine Ohr«u 
schlagen. Er fühlt sich matt and abgespannt. Im Kopf hat «r das 
Gefühl von Oede und Leere. Die GeAicbtsfarbe ist blühend und ge- 
sund. K» besteht AdiiKiaitas, die Muskulatur iiit kriftig entwickelt, ab«r 
trotzdem ctchl l'ativot m echlaller Haltung da. Kr klagt auch darübor, 
daß ihm das Gehen Scbwterigketteo mach«. Manchmal tritt leichtes 
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Herz1c1opf«n anf. Wenn er auf der Straß« oinen SpoKiergang, ein#n 
.Bumm«!" inAi'tit , iriU «in leichtes Gefiihl von Befansenlieit auf. 
Es ist ilini manchmal t^o , olx oh or iimiiiiikcD müUte. Die m'c&preizten 
Hücde zeiffen starken Tremor, m besteht leichter !Romber;([. 
Anßerdent zei^t t>irh d«u(.1icli da» Qu i nqiiaud ' ttch v Rymjjtom. Die 
Zunge ist belegt. Patient bat liHufi« Durchfälle. Im ährigea laaRen 
Mcb au Bnist- imd Baurborganeu Abwoirhan^en von der Xorm nii'ht nach- 
•weiBCB. Die Reflexe Rind &&mtlich aphr lebhaft. Die Nervenstämme 
«rselieiiifii auf Druck nicht empüiidlich. K« beb-tebt teit-hter objektiver nnd 
sabjektiver Romberg. Der Schlaf fohlt ihm fa£i v<>tli^. Wouii er 
pich zu Rplt iept, muß er sir^h foi-twAhrend hemmwAlzen; es steißpn ihm 
Oedboken nuf, welch« ihn üeio liebeu als vergifimilit au^efaen latt^ieti , Be- 
anfrstiffunb'sn b*t er indes nicht. Die GednokeD 2iehei] au ihm vorüber 
und sUdloD iliui vor, vrae er alles ym tun hat. Kr quält sich, daß er des 
Morgens an die Arbeit soll und nichts fertig bringt. Schläft er ein. so 
verfallt er iu einen imnibige» ija1b«ctilaf , aus dem er bald wieder auf- 
schreckt. Seiue H A o p t i« o i' g e ist . dali er za jeder Arbeit un- 
fähig ist. 

I'atient wird xu einem Verwandten auf ein Gut geschickt und besohSi- 
ügt eich dort acht Wochea ausschUeÜlich mit ländlichen Aibeiteri. Er 
lebt total abstinent und erscheint aach acht Wocbeu völlig leistungsfähig 
•wieder auf der Horbschule . um sich nun mit Erfolg an seine Examen- 
arbeiteii r.n begehen. Im weiteten Tjeben ist er geKund geblieben und ist 
Jetzt ein vielbeschäftigter Kecht^ao'nalt. 

BeCT^Ü'licIi^iTseise wird man nicht erwarten dürleii, dali mau in 
jedem Fall iM-reit.s in 8 WiK-heii volle Wiedfrlicrstfflhinij verlangen 
kann. Es priht Patientfn. w<.'lche ein Viert pjjahr und länper zur 
völligen Krhiilun«' hraurlien. 

Wenn wir das Vurstehtiude überblicken, so haben _ 

wir in der echten Xetirastlienie einKrankheitshild vor sohreibnnir jit* 
nns. das Uauptf^ächlich in einer mehr oder weniger 'bc'ÄffS!"" 
hochgradigen Er. seh i'ipfnng zum Ausdruck kommt. J^iese 
Ersrhüpfnng gibt sirh kund in einnm allgemeinen (»e- 
fühl von Abgeschlagen li**it nndAbgespanntheit in Ver- 
bindung mit einer gewissen Erregbarkeit und voi' allen 
Dingen in einer totalen Unl'ühigkeit zur gewohnten 
Arbeil. Gerade diese letztere Erscheinung trägt dazu 
bei. die Kranken verstimmt wnd mutlos erscheinen 
zn lassen. 

Die Prognose der Xeora-sthenie ist. wenn es sich um tlic Können proKnoped« 
liandelt, welche ich als die „echte Neurasthetiie'* bezeichne und wie NcnrwuieniB. 
ich sie vorstehend beschrieben habe, wenn nicht ganz besonders 
widrige Verhaltnisse bestehen, cl. h. wenn die Ausspannung unmöglich 
ist, fast durchweg eine günstige. Allerüiugs ist es notwendig, daß 
die therapeutischen Jlaßnnhrafu ftrztlicli dosii-rt und Ubenvacht weiden. 

Die Therapie der erbten Xenrastlienie ist verhältnisniftßig Therapie Hei 
einfach. Jtei der Behandlung muß unser Itesti-eben daraiil' gerichtet ' "'™* ""'' 
sein, dem Körper die Fähigkeit zu verschallen, wieder zu einem 
richtigen .Stoffwechsel ausgl eich in den Neuronen zu gelangen. Das 
erreichen wir vor allen Dingen durch das Fenihalten von allen Reizen 
nnd die vfHlige Enthaltsamkeit von jeder geistigen .\rheit. Es ist 
deshalb ftlr den Xenra.'rtheniker eins der Hauptraiitel zur Wieder- 



Karrn Vn*- 




166 



m. S|i»2wIIw Töil. 



NwSiiiwIk herstellaiur die Lanireweile. Wir dürfen deslialb einen Neur- 
' astlieniker auch »ii^mals in ein modernes Bad schicken, wo eine 
Meii^e von Heizen aul ihn eiuslürnien. die nur ^eei^et sind. M-ine 
nearHstliPnisrlicii Bescliwcrdi'n wavh zu vei-srlilinmiern. Am bestPii 
sind kleine Lnftkiiruiit'. welclit* im Kntstelien Wgrift'en sind nnii nucli 
nicht fUr die ijeselli^keit dnrcb rauschende KuNik, H^unions. Theater 
und intL>niuli(fna]e Halbwelt sargen. 

Selbslrersttindlich ninssen wir bei der Neunisthenie die einzelnen 
am meisten hervoi-stfcbenden SjTUptome symptomatisch in An^rifl" 
nelinieu, al^» z. H. j.'ttg:ea elwa bestehende Venianun^sstöriinirfu 
vorjr*'bi*n. Das kann durch Jfichtr Kriirini'iiknn'ii oder Oi-Ii-inlJiute 
fres<!lifhen- \^'ir niiisspii ani-b ihm-h t-ntsprnrhenib'S Xnivdcn ilaliü" 
HOnceü. daß der Lebensmut wieder erwacht, was in ilen nifisten Fallei) 
bei der ecbteu Neurasthenie nicht schwer tallt. Vor allen Uiui?en 
müssen wir abei' vei-snchen, zwar niehi den Geist, aber den Kiir]ier 
wieder an eine gewisse ArhcitsIewtniiK zu ffewrihuen. Dies Reschielit 
iu den schwen'reu Füllen am besten unter iirztlieher Aufsicht; denn 
es kann ein Neiirasthmiker. wiiranf i<'h liereits filter Inniruwiesen 
habe, durch liberrriebeiie Arbt^itsleistuutr anüen'rdeiiijieh jfesrhadiKl 
werden. Die .\rbeit muß also im alliremeinen ärztlich dosieit werden. 
l)a.s i|:e,<chiela am besteu in einem Saimturium, wi* die entsitreeheuden 
EinrichtunKen roiiianden sind, und zwar tan^ man mit leichteren 
Freiübuntren, Zimmeiinmnnstik an. (fcht allmählich zu knuiplizierteren 
THniübunjjt'n und zur UeM-bäfti^uuij: im Freien über. Ilarau sehlieöeu 
sirh dann Tunren und amlere kiiri»erliebe Anstreii'runy^eu an. 

Auf den Schlaf nimmt man am he.sleu zutiäcbst keine Kücksiclit. 
Ich habe immer ffefiniden, ilaß ilie Hekampfuug der Schlaf- 
losiifkeil der N enraMthen iker dann am meisteu Krfulg 
hat. wenn man die Verwendiinpr r«n Schlafmitteln rer- 
nieidet Selbstverständlich wird man z\i diesen greifeu müssen. 
wenn es sich «lanini bamlelt. den Neurastlieniker bis zu einem Ke- 
wissen I*unkle. also z. lt. bis zum Kxamen. zu einem (ieschäfts- 
abscbjnß, ohne ilati eine Ausspanunn? m'X'Iich ist. durchzubrluffcn. oder 
wenn es sich dämm handelt, einen Geschflftsmann. der unter keinen 
llmständeu seinen Posten verlassen kann und dai-f. hoehzuhalten. 

Die Hydrotherapie kommt bei diesen eehten Xenrasthenifcom 
am besten "nur in Gestall von Voll- und Halbbädern und von leichten 
kaltvn Abreibungen zur Anwendnus-. .\ber auch hier muB der ein- 
zelne Fall individuell benickslrliiig't wi-rdeii. Leielile Faradisation 
und Fraukliuisation ist in vielen Fälbln von Vorteil. Kin ausirezeich- 
netes Mittel namentlich in sehr schweren Fällen vtm Neuiasthenie. 
wo mau zunächst noch jrar nicht an eiue ausm'Spri>clieue körperliche 
Beschüfti^am^ denken kann, ist die manneile Massa£:e des jraiizen 
K(\rper.**, welche am besten in eiiuseluen Abteiluiiffen abwechselnd 
voiTii-nommen wird. 

Die Fälle v<in Neunistlirnie, welche mit auämiseh-chluro- 
tischen Xosirmden verbunden sind, sind znm grüßten Teil ireeijrnel 
für eine )[astkur. AUerdintrs muti man bei dieser ilastkur Immer 
sein Aucreiunerk darauf richten, datl die Kost eine vorwiegend ((**' 
mim^hte bleibt. Diese Mastkur unt^TstiUzt man am besten durch 
Barreiclmn«' von Nährpräparaten; al> die besten erwiesen sich n.ich 
meinen Krfahi'unKeu Hyg:iauta und ManaluK'eu. 'Vgl. uiiteu alliremeiiH* 
Therapie.) 
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X^A^ HyKiama hat den Vorziier iler Billi^kint uiid liat inicli faitt 
nie im Stirh gelassen. Aiii*r(lin;pv triht t-s «ine g'aiizr; Kcihfi Patienten, 
welche IniiM'er dauernd nicht im^diiide sind. Hyjfiama zu nehmen. Hiw 
tut mau imt, zü wechseln and Hoborat, .somatose xtad ähaiiche Prä- 
parate zu retchei!. 

Das Sanatntren hjit sirli bei itirtinen Patienten stets«; vorzüglich 
bewnhrt- lietdi-r ist es hei Aermeren nicht joit anzuwenden, weil 
meist iler Geldbeutel fiir eine läUBrere iSanatoi^enkai- nicht ausreicht. 
Schwierigkeiten heim Nehmen de.s Sanatoifen sind mir Tiur selten 
vor^c kommen, namentlich wenn es in Wasser genunimeii wird. Auch 
(lie dttisige Somatose hat mir neuerdings recht (rute Dienste getan. 

Am hesteii uutei'stiitzt »lau diese l'ehereniährunu'stherapie dureh 
die Daireichnny von KisfniiräpHraten. Tn vielen FSlIeii, bei denen 
der Ga-itrüintestitmltraktns keine Schwieriifkfili'n macht. leisU't das 
Levicowasser VorzlinUches. Ich fanjfe irewülinlich mit einem knappen 
KßUiffel von liRviiMisdiw ach Wasser nach ilera Mittagessen und .\bend- 
essen an und jjehe. nachdem einij^e Klasehen des Seh wach wassers 
friit vertra^eu sind, allmäblich zum Ntarkwasser über, um dann nach 
einiifpn Wochen die Kur mit eint'ni alliuählicheu Absteigen zum 
Se.Itwarliwasser wieder zn heschließen. Audi Areen-, Kisen-, V'hinin- 
pillen in der nachstehenden Medikation: 

Hp. acid. arseiücoä. 0,1 

feiT. recinct. 6,0 

cbiniu hydrochlor. 4,0 
m. f. pil. Xo. C 

D. S. 3 X tMich nach dem Essen 
1 — 3 Pillen steijreiid 

haben sich da bewJihrt. wo die Verhältnis.-*« nicht erlaubten, daÜ da» 
teiu'H Ijevicowiisser t'freicht wurde, lu den Kfllleu. wo der Masren 
etwas .Schwieri>rkeiten machte, habe ich in letzter Ä'ii bauptsftchlich 
Eisen-Häinatin-Albnniin-Fiuseu. Liquor Kerri alljuminati Dbeks und 
.\THKXsTÄoT'si-he Ei>;eminkliir iregeben. Ks iribt aber auch noch eine 
franze Ifeihe anden'r Kisenprilpamte, welche wohl {.'eeisrnet für diese 
Zwecke sind. 

Immer wird man dafiir zu sorgen haben, daß dem Neurastbeniker 
reicliÜch Obst in jeder }-\}nti zur VertTiffini(f steht. Namenllich bei 
aneehnltenem Stnhl(r«npr emi)flehlt t-s sich, abends Kompot oder einen 
Teller Ob.st vor dem Schlalengelien zu reichen. Kommt eine Prunnen- 
knr zur .^nwenduntr. wird man das Obst am besten nur in gekochter 
Kfinn verabreichen. Auch 'rranbeiikuren sind am Plaizn. 

Kine «Toße Kolle spielt bei der Neurasthenie auch die Krnfth- 
rnn^. Die Krnährunir muß in einer reichlich vej;etabili»cb ge- 
mischten Kost hei Venueitinii)? von alkoholischen (-ietränken bestehen. 
In Aiisnahnipf'jillen kann man 1 — 2 iilas Bier oder eine halbe Kla.sche 
Moselwein zulassen. 

IVstehHi nervfise Sfagen- und Darmstoruntren, so ist die Diät 
entsiti'<!cbeud zu regulieren. 

In den leichteren Fallen der Xenrasthenie, wo die Kr.schfip(uu^ 
noch nicht »o weit gediehen ist. daß ein vöHiees Daniederliegen der 
ArbeitstTihigkeit die Folge ist. wird man von einer Sanatorium- sitn«v.riujB 
behandinng absehen kfinnen. Mhu wird hier mit der Hntfemung FÜncu"»"!!«? 
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ansknmmen Iciinnen. Hier «mptiehlt sü-li je nach der Individiialitiit 
ein Anfenthait im Oebirtre oder au der See. Wie vorsichtijf man 

bei der Euipfehluiur eines Auteiithaltf^s au der See sein muß. werde ieli 
weiter unt-en hei dt-r Resprechiuij? der allKt-iueiiien Therapie ernaliiieii. 
Ii-jTi'ndwRlrhf' Arzneimittel, welohf Siiezitika filr die Xeiivastlienie 
wäifu. kenne ich niclit. Auch habe ich zur liekämpfiinti; der Neur- 
aMlht^nie di«i Vt-rwi'ndnn«: von Bnimprß paraten nicht notwRnditr ge- 
habt. Daifegren muß ich zugestehen, daß auch die VerwenduiiR vnn 
liUft- und Sonnenbädern bei der Neurasthenie manchmal von 
außerordentlich wohltütigem KiuÜuÜ ist. Kbenso hat sieh in 
leichteren Fällen der Rat. sieh dem Fischfan;?, namentlich dem 
Antjeln hinzui^eben, hewiihit, wührenil ich mit dem .lapdsport bei 
der echten Xeara.'^thenie weniger Glück hatte, weil er zu leicht 
UbertrielH-n wird. 



2. Die endogene Nervosität. 



Wesen der Krankheit 

DiB Be^rniiinii Im GejTensaty. zn der eben tifsprnchenen Form der fechten Nenr- 
k^»*n1>i»- asthenie entsteht die endogen«' Nervosität auf dem Hoden 
i.o*itian eines von Hause aus viel vu Ine rableren Zentralnerven- 
systems, iL h. es besieht a priori bei dem einen mehr, bei dem 
anderen weniger eine NeiKun^, auf die .Schädlich keilen, 
welche das Lehen mit sich hringrt. mit nf^rvösen Kr- 
scheinnngeu zu reagieren. Die^e VuluerahililUt und dies« 
eijfentilm liehe Neiguufi:. seihst wenn Schädlichkeiten nnr mit (jerinicer 
Intensität einwiikeu, in der (reschilderten Weise zu reagieren, bangt 
mit der endotrenen Disposition zusammen.') 

Haben wir bei diT Neurasthenie tresehnn. daß die Neurone erst 
chronisch übermüdet werden mußteiu bis die Krankheit zutage trat^ 
so sehen wir Uei der endoirenen Nervusitiit. daß von Hause au." eine, 
leichte und frilli zeit i^'p KrschüpCbarkeit besteht) Vskwors) 
(kder daß im Sinne von Goldscheidkr von Hanse aus die Neuron- 
schwelle eine außerordentlich niedriRe ist. Studiert man 
die Fälle genauer, so sieht man. daß bei diesen Kranken einzelne 
Nenronkiimplexe (ranz besonders geneii^t sind, bei Ein- 
wirknn^' vön .Schädlichkeiten sich frühzeitig- zn er- 
schripfen. 

Ich habe schon daranf tiinirRwie,<en, daß gerade diese Ei-scIieinunK 
einen »rewissen l'aralh'lismus mit diT Tlietjrie von den Aufbrauch- 
krankheiten des Nervensystems im Sinne von EnrNOKR zeigt. In den 
meisten Ijidirhücheni finden wir die Form vo« nervösen Zustanden, 
die ich jetzt unter dem Namen n^udogeue Nervosität" beschreiben 
will, unter der Bezcichnnng „hercditAre Neurasthenie"', „angeborene 
Neurasthenie" usw. geschildert. 

') Ich maclif* hier darauf aufmerksam, daß 7ARiir.a im vorigeu Jalii 
(Cliarit^AtioAleD l90ö p. 279) eines Artikel zur Lehre von d«n |>8.veh< 
pathischea KonBtitution«n verfiißt hat, d^r od» auch UDt«r and«ren Qeiichts- 
putikt«n immitt«thar Auskunft übi'r die in Botracbt komm«iidvu Frag«Q gibt. 
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Wenn auch nicht bestritten werden kann, daß Fälle vorkommen 
kennen, wn man zweifelhaft sein kann, oli miui eine echte Neur- 
ftethenie odor eine endot'ene Nervosität vor sich hat. wenn es also, 
knrz jrcsafTt. l'ehcrtf antcsfilllc ffiht, so darf nns das nicht ab- 
halten, den Bejnitt" dieser endoßrenen Nervujsitrtt srharf hervorzuheben. 
Denn, wie wir sehf ii wenlen , ist dit^ i ü-k n <' « e- dieser u in - 
schriehenen Form deshalb wichtig, weil die Prognose 
nnti die Therapie sich in den meisten FäHeu ^anz anders 
gestalten als bei der echten Nenrast Lenie. 

Ich hahe ni-sjiri^nülirb. d. h. vor Ifln^ernn Jahren diejie FSlle 
immer mit dem Ausdruck ^dcswicrntive Nen-ositttf bczeidmet: ich 
hin aber zu der reberzeuin-intr nekummen. daß dieser Ausdinck keines- 
w«^ glQcklich gewühlt ist; denn wi'mi die Patienten eine derartige 
Biagno»P erfahren, sind sie bei der ^iDßen Popularität des Begrittes 
der Degeneration gewöhnlich etwas erschrocken tind bestürzt und 
schließen gleich darauf, daß man sie tlir einen „Eutartelen" hiilt. 
Icli habe deshalb, um diese Schwierigkeit zu vermeiden, in den letzten 
Jahren zum A iisdruek ,.e n d u g e n e X e r v ü s i t il t*' gegriften liiuI 
damit nie Cnanuehmlichkeiten gehabt. Es mag allerdings sein, daß 
auch im Laufe der Zeit dieser Ausdruck .sieJi mit einem gewissen 
Odium behafteu ki'mnte; t'fir heute und die nächste Zeit kommt das 
aber nicht in Hetracht 

Die endogene X e r v o s i t ä t isit also unter den nervösen 
.Störungen die Kraiikbeit. bei welcher exogene l'rsneben 
auf einen endogen mehr oder weniger stark disponier- 
ten Boden treffen, um die Krankheit herbeizuführen. 
E^ kommen deshalb als l j-sachen fdr die endogene Nervosität einmal 
in Betracht die disponierenden Momente, welche eine angeborene 
geringere Widerstandsfähigkeit schallt, nnd die Schädlichkeiten, 
welche ilns Lehen mit sich bringt. 

Wie wir die Neurasthenie diagnostizieren, wenn die endogenen 
Momente motrliibst zurücktreten, so diagnostizieren vni- die endo- 
gene Nervasitüt. wenn dieselben möglit-bst hervortreten. So kommt 
es auch, daß in nicht wenigen Fällen von endogener Nervosität ilie 
exogenen l'rsachcn meist eine mehr nehensiichliche. nuslosendr Rolle 
spielen, d. h. der endogenNervöseiateinMenscli, welcher 
ex ovo dazu bestimmt ist. bei einwirkenden exogenen 
Ursache», seien sie schwerer oder leichter Natur, mit 
Kervositftt zu reagieren. 

Für die Diagnose der endogenen Nervosität wird also das 
Wichtigste sein, die endogenen Momente zn erkennen nnd nach- 
zuweisen. 

Der Weg. axif dem das gelingt, ist ein dreifacher: 

Einmal gibt uns die Anamnese über die Verbältni&se in der 
Aszendenz Auskunft; 

Weiter lehrt nns die Vorgeschichte des Patienten selbst, 
daß vielleicht schon von der Kindheit oder Pubertät an einzelne 
uervu.sB Krsiheinnngen hervorgetreten sind: und 

Drinens lälit der Patient sowuhl körperlich als psychisch 
Erscheinnngen erkeimen. welche wir auf Gnind unserer empirischen 
Erfahmiig als endogen bedingt bezeichnen müssen. 

Wir dürfen begreiflicli erweise nicht erwarten, daß nun diese drei 
Bedingungen bei jedem Patienten klar erfiillt werden, Im (Gegenteil. 
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in einem Teil der Fälle kOnneu wir die endo^r^ne Dii^position 
mehr niis den XachrichtPti Über die Aszendniz erkentii-n. in fim^m 
anderen Teile aus den Xachrictitfu fiber das Vtnit-beu des Patii-iiteii 
und iii fincin weiti-rcii Teil midir uns dein Kiüt'hnis der Inti-r- 
sm'IiiinKen und IteolKirhtunyeii. die wir Ijeini l^atient^'n seihst inrti'heii. 
■_4tr Was die Verhältnisse der Aszendenz betrifit, so ^elien 
wir meistens, daß bei den endogen Nen*5sen ein ^jewisser Grad erb- 
licher Relnstun^ vorliegt So sieht mnu meist, daß die männlichen 
endo^pni'n NVrvüsfn von einer mehr oder weniger nt-rviVspn Mutter 
stammen, wahrend bei den endoiren Neivösen weibliilien iieschl*'<IiLH 
sirli hrtntir die Xervosiiät i\cs Vati-rs Ausilriick versrliafft. Inmier 
trifft aluM' diese Vererbung,' nielit zn. 

Ks kann aUo niolit ein Uesetz der cekrenzten Vererbnnir fBr 
nerröt^e Zustände aiifge.<tell( wenieu. 

Auch ließt die Sache dnrchaos nicht so. wie ich ja oben des 
weiteren nn-^iretTihrt habe, daß hid einer au-saresprochen schweren oder 
erblichen Belastnuff in der Aszendent unter allen l'nistanden die 
IJe.szendenz nervös diKimniert sein muß. 
VfliwMobidb». ^\'as die \"orKescbirlit e dieser Patienten anbetrifft, so hüren 
wir ifewnhnlich. daß die ersten >!eichen der nerrrisen ^onstitntion 
8Jcb bereiU in der robertal. oft auch ^'hon vor den Entwii-klun^- 
jnhron Keltenrt Eremacht haben, z. B. in einer leichteren Krreifbar- 
keit, in einem vom Verhalten der Gesunden etwas nbweirhenden 
Benehmen und in einer Xeitmnir zu Ki:k|tfsobmerzeu. Kopfdruck, 
sc-hlecbtem Schlaf und leichter Krschüpfbarkeit beim Arbeilen. Oft 
hiiivn wir auch, daß diese Patienten scluin in iler Kindlieit eiffeii- 
tllmlich insofern waren, als sie nicht so. wie andere Kinder, spielteu. 
im 4. Oller ö. oder 6. Lebensjahre de.s Naclit;; an Antrstzustandeu 
litten und .«ich durch eine leichte Errejibarkeit im Affekt nnd eine 
Neitnin«; zu trewissen Talenten auszeichneten. Nicht selten sehen 
wir auch In den Fallen, wo bei der endogenen XeiT<i.sitilt Xwani^w- 
znsifinde viprhaudeu sind, diese bis auf die l'ubei-tiii, znrßcki'ehen. 
Anch im weiteren Verlauf ihrer Kntwieklunir und im spateivn l.ebt-n 
sind diese endinren Nervösen hanttir sehwankend in iliivn l'iUt- 
8clüicßanjj;en, intolerant i2:e^n Alkohol nnd leicht reizbar im AUekt. 

Danehen {fibt es aber wieder Fitlle, bei denen wir, auch wenn 
wir uns noch soviel Mfthe !<eben. weder in der A^zeiidenz noch im 
Vorleben auflalliue> Verlialteu oder anffillliire F,rs«hfinnnjK'en nach- 
weisen können. 

rntei-siichen wir nnn den Patienten selbst, so können bestimmte 

körperliche KrscheinuuffeD zur Diä;oiose in Hetracht kontmeu. 

Dazu ßcliören in er.ster Linie alle Hililun«sanomalien nnd Kntwick- 

KnunonK«. lunj.'xliemmungen. die man nnter dem Namen ^.Kntartunfrszeichen* 

oder „Stijrmata dewenerationis** beschrieben hat. 

Es wird wohl heute als eine unbestritten»^ Tatsache hinifenommeu 
werden dilrferr. dafi dem Vorhandensein einzelner, selbst mehrerer 
dieser Stifrmnta nicht etwa eine derartijre dias^uostische 
Bedeutung zukommt, daß ein Trigger selbst mehrerer 
Zeichen unbedingt ein nervöser Mensch »ein muß.') 



•) Vgl. DoHnu and KrmtEl.l!. Beitrilj/re zur Lehr« von dpo Depcne- 
ration^zvicheii. S.-A. aus der Viert«ljschr. für ft^riditl. Medtziu and OS. 
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Nicht einmal ein Mensch mit einer ansj^sprnchenen r>is|>osition in 

dt*m ehen l)esiint(;henen Sinn braucht iien'fls y.n sein . wenn sich 
ZHhliek-liere derartige Slipmata b*i ihm finden. 

Die küriHTliclien StiiJ:niala deticuei-ationiskMTiiumsi'Ihstverstiindlich 
aiiÖiToiilentiich zalih*picln*r Natiii' sei«. Das eiyibt sifh sclion auH 
der alig't.-meinen Definition, ■nvlcht- irh soeben (rejfeben habe. Sie 
sind vielfacl) zusauinientf es teilt worden. leh folire in nac liste lieniietu 
der Zusammenstellung, welr.he uns vor knrzer Zeit zum Teil /.lenEN*) 
geg-elwn hat. 

Zunäclist kommen in Betracht allerlei Abnonnitäten in, der 
S c U ü d e I b i 1 d n n g. Ziehen hebt hervor, daß es nnr wenige Slensrhen 
gibt, welclir ein*'» ^anz syiiinietriscJien Sehädel liesitaen. Wir stdien 
dann sofort, dftß nn nnd für sich eine df-raiiiR'e Asymmetrie in der 
Sohädelliilduuii nocti iiii-ht als ein 8tis:nia de^-'euerationis anfifet'aßt 
werden darf, ffanz ahireschBn davon, daß nnr.h Ahweiehunffen von 
der nutiimlen Scliäfiell'arni durch die (leburt und durch die Instrumente, 
weKlie fiei der Geburt in Anwenduue kamen, bedinirl sein können, 

■Stärkt' Ditformi täten, die niclit anl' merhanisebe Kinivirkting' 
znriU-k/nthhrcn sind, wird man indes immer wenigstens zunächst 
wmu man einen (IerartJs*en Patienten miTersnrbt, ad n<itnm nehmen 
müssen, z. H. stark liervorsprintrendss Hinterhaupt, starker« Hervor- 
spriufren der Stirn, starke Stimhrplilenwiilstp, starke Impressinnen anf 
der Hübe des Sciieilels. Sehr eliarakleristiscli sind öfters in der 
Fonnation des Gesichtsscbfldcis ansg'epräBrte hfilbseititre Asymmetrien 
nnd vor allem das Caput pro^^enenui nnd das Caput pruirnatum. 

I'as Caput proffeneuni iI.in>wio Mbvkri ist dadurch ans- 
pezeiihnet. dal! die l'nierkiefLTzHhne aucli in der RiUielnjre weit über 
die (Jbc'tkieferzäbne vorstehen nnd daß mau heim \üi'wärtsneigon 
des Kopfes das Liffamentnm nm-ban dcntlirh fühlen kann. 

Pas Capnt jirnjrnatnni stellt, knrz sesaut. die znm Papnt 
proireueum nnitrekelirte St-hadidbildun^ dar HitM- spiintren die Olier- 
kieferzShiU' viel weitj*r als iu der \(U-ni über die rnlerkieferzäbne 
vor; das liesiclil erhält dadurcii etwas Vo>relartiues. Xielit selten 
findet mau auch Mischungen zwischen beiden Kieferdtfformi täten. 
z. R daß der Iteti'effende Patient auf der recliten Seite mit den 
(Ibt-rkieferzahnen weit iil>Brbeißt, auf der Unken Seite mit dei] Unier- 
kieft-rzftlinen. 

I'eberhaupt spielen die Verlagerungen der Zähne eine ^''^^ 
wiehtia-e Kulle. Veun aneli diese Verlafferunpen durch das gesehickt*' 
Vorjrctieii der modernen Zahniirzte oft schwer zu erkennen sind, sh 
findet man immer l'alienten, bei denen die Zähne zwar keinem ans- 
Kesproe.henen Tj"pns in der Verbildnuß; ihi-er Stelluni; entsprechen 
oder doch so von der Htelhing der Zälme des normalen Menschen 
abwfii'hen. daß ea sofort auffallen muß: so z. B. stehen einzelne 
Zitlme statt nebeneinander hintereinander, tider die Zi'ihne stehen 
nicht senkrecht zam t-JesicIit, sondern, ähnlich wie bei Najietiei-en. 
znm Pfunde hernns. oder es fehlen einzelne ZiUine ganz, oder es 
persistieren einzelne Milchzfthiie. 

Ich möchte au dieser Stelle erwähnen, daß ich Zweifel habe, 
ob nnter allen l'mstimden dast'apnt pro£renenm als ein Stigma 
degenerationis betrachtet wei-den dat^. leb habe wenigstens 
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wiederholt Kinder gesehen, welche iu den ersten lieben ^Jahren keine 
Spur eines Capnt propenr.nm zeierten. rtami aher allmählich intblte 
von Wmhemniren im Nnsciirachenriiiim nml der Kachtmlnnaillen die 
Kshiffkeit verloren, mit gesell lossfnem Muntle zu atmen, und l>ei, 
ilenL'ii alhniihliih bei di^r benlitinn die Pnifri'iiii! sich nnt wickelte. 

Allerdings winl man hier ciiiwetideii können, dall vtelleiclit dtwh 
auch diese abnormen Vorgänge im Xa^cnrachenranm als ein derartiges 
Stignia zu betrachten gewe^n seien. 

Auch der Gaumen zeigt, hftnfig Abweichnngen ron der Noitm. 
Darunter spielt der hohe, steile Gaumen uud der Wulst lüngs der 
LäUL-^naht. der Tborus palatiuus, eine gewisse Rolle, 

ilierbei sind ferner zu erwähnen: die gespa-1 ten e Uvula, die 
Hasenscharte und der Wolfsrachen, .\ucli die angeborenen 
Luxationen, lemer Verbiegurgen der Wirbelsäule, mangelhafte 
Kxteudierbarkeit der Kndplialangen der kleinen Finger, Poly- 
d aktylin und Syndaktylie. Ferner kommen die sog. Schwimm - 
h ä n t e z w l s ß It e n d e n Z e h e n lui d l* I a 1 1 f u li a n I a g e in Betracht. 

Von degenerativen Zeichen am Auge ist zu erwähnen: die 
iiogeuaunt« geileckte Iris d. h. »riregeluiüßig stehende Verförhungen 
und Fleckongen iler Iriiles, die nur auf eiuem oder auf beiden Augen 
vorhanden sein können; ovale Korin oder exzentrische Lage der 
Pupillen, SicUelchoreoidenIdefekte. angeborene Kolobome, Albinismns, 
«Jiiefer JStand der Angenspalten, Kpicjinthus etc. 

Ein großes B'eld zur Keststellung von Kniartuiigszeichen bietet 
das Ohr. Die bekanut^sle Mißbildung ist hier das angewachsene 
Ohrläppchen; sudai.n komincii in Betracht die Heukelübreu und das 
Dahwin'.scIic .Spitznhr. Auch alle Verlapemngpn oder abnormen Diffe- 
i-enzierungeu am äuüereu Ohr faUen unter diese Rubrik. 

.\n den Geni tauen finden wir Kpispadie. Hypospadie, Krj-ptop- 
chismns. abnorme Kleinheit der Hoden, abnorme Insertion des Frenulum 
praeputii, infantiler Uterus, Atresie der Vagina, partielle oder voll- 
st'ändige Verdoppelung de» ^heidenuteruskanuLs nnd schlieülich 
Hermaphroditie. 

Kbenso kann das Verhalten des Haarwuchses eine entsprechend« 
Rolle spielen; so namentlich, wenn die bei der Entwicklung der 
Mannbarkeit sich ein.stellenden Kehaarungeii ausbleiben in den .Achseln, 
an den (lenitalien und im (Jesicht. Man tiridet Immer wieder von 
Zeit zu Zeit ausgesprochen Degenerierte, bei denen trotz vorge- 
schrittenen Alters — 20—30 Jahre — jede Spur eiues li&rtey fehlt 
uud die Ilaare auf dem )lous Veneria kanni angedeutet sind. Nicht 
selten finden wir in diesen Fällen «ncli ein Znrrickl)leiben iu der 
Entwicklung der Genitalien. Auch die Erscheinung, daß beim weib- 
lichen Gesclilecht nach der geschlechtlichen Reife ein starker Bart^ 
wuchs sich entwickelt, gehurt hierher; femer die Krsclieinung. daA 
beim Mann sich die liehaarnng nicht vom Mons Veneris bis zum 
Nabel heraufzieht, sondern, wie beim Weibe, auf den Venushügel 
beschninkt hlelM, oder umgekelirt, daß das Weib ott ilie entsprechende 
männliche Behaanuig zeigt, wie überhaupt die Ersclieinniig. daB ein 
weibliches Individuum männlichen Habitus t breite 
Schultern, schmale Hüften) uud ein milnnliches ludiridaum 
weiblichen Habitus (breite KiUlen, sehmale ächolteru, kegeU 
fiirmiee .Schenkel) zeigt. 

Entschieden weist das Vorhandensein tou UnterleibsbrQchen 
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auf eine cndoj^ptie Disposition hin, wenu ich auch damit nicht gesagt 
liahen will, daß das Vorhandensein von Uuloi-leibsbrüchcn unter nlletn 
Umstaudeii als cudogene« Moment arige.sehLMi werden muß. Ich liabe 
aul" der Auatouii« in GOttingen vom Kollciren Mkukki, i'in Prii])arat 
jTBzeipt bekommen . I)ei dem im Becken dip MiVffÜfhkeit zu allen 
Bröchen. die Uberhanpt denkbar sind, präformiert vorhanden war. 

Die Zatil dii^ser körjierlicbiMi l^cg-iineratiouszeichen läßt sieb 
li^ii'ht noi'.li vmnciirpn. i^um fSLhlu.-ise möuhte icli nocli darauf hiu- 
weiseu, daß wir bei der Sektion nnd p:enauereu mikrnsk(»i>ischen 
Durchforschung: des (jf-hirns g-eleeentlich yehen, daß es aucli innere 
Dejrenerat iiiiiKzeichi'n tribt. Ks kommen auch an d^n inneren 
Oi-franen BildnnKsauumalien vor und namentiiL-h, was uns be- 
sondei-^ interessiert, im Zeatralnervensystem, 2. B. Heterotopien 
der grauen i^obstauz, nit^hl symmetrische EutwickUiuy einzelner 
Krauer Massi'U unrl Fasernzlisre. VerUi^erunKen der Bahnen, abnoniie 
Bündel etc. 

Viel wichtiger als diese köiT^erlichen Stififiuata, von denen wii- 
ja liesehen halieu, daß ihr VoHmnih'Usfin an und für sich nuch ki'inen 
bestimmten Schluß zuläßt, sind die psychischen Stigmata der 
Degeneration. 

Dieselben zeifallen in drei (Truppen: 

a) Zwangsvorstellungen und Zwaiiy-szustände oder, wie wir mit 
BuMKR*) sagen können, die Zwangs Vorgänge; 

bl die Idiosynkrasien und Tics; 

cj die degenerativB Ch h rak t ereut wlckl ung. 

Die beiden ersten Gruppen kann man auch, wie das von Mac^sax 
geschehen ist, unter dem Xamen ,.Z«fiilIe" {Syudi-omes) zusammeufasjieu. 

Ich habe oben (p. üäl im allgemeinen Teile bereits die Zwangs- 
znsUuide ausIVdirlicii beschrieben und hj-aurhe hier nicht genauer 
daranf einzugehen. Nur das eine möchte ich erwähnen, daß die Zwangs- 
zustäude lijiutig in der Pubeität als solche nicht erkannt oder ganz 
flbersehen werden. Es ist deswegen wichtig stets danaL-h zu 
forschen, weil man hei einzehien Fällen glaubt, im späteren Lehen 
primär das Auftreten von Zwaiurszuständeu zu beobachten, während, 
man liei genauerem Zufi-agen hört, daß diese Zwangszustilndc schon in 
den Entwicklun^^jaliTvn vorhandr-ii waren. Irh bin üher/eugt, ilaß. 
wenn man diese Fi-aee nach einem \'orhandensein von Zwangszu- 
stäuden in der Pubeität niemals zu machen versäumt, man viel 
häufiger als bisher linden wird, daß diese |)sycliopathologische 
Ersrheinung- bis in die Pubertät znrflrkrei cht oder 
wenigstens in deu Eutwicklungsjalireu transitorisch vor- 
handen gewesen ist. 

So kam mir kürzlich der naehsichende Fall vor, hei dem ich er- 
staunt war. düß in dem hohen Alter von 65 .lahreu Zwanjrszustände 
»ich i^rimÄr geltend nmrhen sollten. 

I>er Pativut, eiu Sl«u«i-boamt«r, vrschita bei mir mit dor KJui^t'. daß 
er räch libi>r alles so GodankiMi machen mtMse. Bei genauerem Zufragen 
8t«11to nich herau.s. daß er uu «liior bentimmteD V&rtät»t der Gr übel- 
sacht litt. Dieiie giag dahin, daß ei' jedesmal. w«aa er irgendwo etwa« 
bszahlt uud eich uluht gauz genau eingoi^rugt liatt« . daU die iJt'zabluug 
wirklich Btatti^t-fund^Mi hatte, immer vrieder nachfragen mußte, ob er denn 

') Bliuke, Zwaugsvurgiinge. F6,Ych.-ueurul. Wocheaschr. 1905 p. 341. 
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wiriclich beznlilt Vuih«, Dieser Zwan^sziistand Itereilet« ilim deavr»gfn f^'oßo 
UDannelimlich ketten, weil er auch bei It«tN«Q wittderlioH esa Tlill«t«rh)ilt«r 
bngeii mnlit«. ob er detm wü'klicli lie2ali]t habe, uod clanüt meisteoi^ den 
UDwillpD der vie1beacliafligt«D Bfanit«u erregte. 

Pftlii'nt ifit ein ^oß«r. kräftii; gebautT, goaund ßunsclicndor Manu, bei 
di^tn tiicli kfiuvrlei ZeidiMU eiu«r nu»^<.-8jirüclif>ii»ii bi^iitlitüt oder t>in«r t*e> 
^imiezideii arteriu^klerotiscbeD Atroplii« dvi Gi-oll'liirDa nachwciBcn lassen, 
DsH (ifdachtnifl i^t gat, KopfftcbmprzpD und BrhirindplArscbt'iniiDgen felileo. 
Allcrdin^ vwfÜKt er iiiclit über *ine höljere allg#meiin> ßilduiiK uud viel 
loteressp. Di« Reflexe eind stuntlicti etwas lebhaft. Die Pupillvu 
reagieren gat. ßt'i Au^<'iiruliHciiltill tritt kein K<*liwaiiki'n oder Kcbwiudel- 
«mpfindoDg auf. Das IIci-z i^t intAkt, Die Sensibilität und Motliitiit ist 
iuLÄkt. lui Uriu fiudvu xicb reic-lilicli Kiwvili uud bjaliae 
Zflioder. Die UriomeDge »<cliwaakt zwiscbea 2000 tmd ^500. Potator 
i-Tt Patient nicht, aiicb hat er nie eine syphilitische Infektion gehaltl. Er 
int seit metrereu Jahre» Witwer. 

Ke ward« zuDäcbst eine Uehaudlung eingeleitet, w«Icbe lediglich dsranf 
gerichtet wilt, di« XiorcuaSektioti zum Verschwinden xu briuj^'en : ont- 
aprccheade Dint und lii'ltruh«'. Die Eiweißci«>nge verminderte sich raBch 
und war uai^b Woclieii big atif Spurvu ver8chwuud«D. QleichK*<ittg damit 
traten auch die Torhio geschildert«» Zwangs Vorgänge zurück, Patient 
fiihlte sich froher und leichter und verließ die Klinik , um zu Hanne die 
Knr weiter fortÄUsetzen. Kurz vor der KntbusuDfi: wurde durch genauerefl 
Zufraceu fvotueetellt, daß er bereits ia den Kn t w icklungt-Jab reo i 
an itbnlichen Zwanguror^angeu gelitten hatte, wjihrond des ge- 
Mtnten nhrigen Lebens alier völlig von diesen ijualenden Gedanken befreit 
gvwwta war. 

OfFenbar ist die bestehemle eudogene Disposition in 
diesem Falle dorch das bepinueiiüe Greisen alter aiid die 
glpichxeitige Xi erentTkraiikiincr imfs neue wieder in dem 
Atlftret*n der ZiranjrsvorsÜncre zum Ausdruck gekommen. 

.\\ifh die Idio.s.vnkrssien sind, soweit das erfonierlicli ist, 
olien fp. 72t ijesfliiltlert woi-deii. Anrli hier sehen wir. daß sie bald 
mehr, bald weniif^r inti-nsiv je nach der auKeiiblicklichen kfirper- 
lichen Widerstaiidstahigkeit hervortreten. 

Den 

degenfritliven <'barnhter 

«».-r habe ich hlslicrnoch nicht ^j^^-namT eruiihtii. Kr ktminit für die I>iairnode 
der endogenen Nervosität, w«*nn er audi nicht in ausfcesprochener 
Weise entwickelt zn .sein braucht, doch recht wesentlich in Betracht. 

Einzelne Punkte, welche den dej^enerativen Charakter 
heirr^ffen, habe ich kurz vorher anter den Erscheinnng-en aufgerthrfc, 
welche aus in der Anamnese einen .Anhaltspunkt l'iir die Diagnose 
der endogenen NervositAt geben künneii. Ks wird .*iicb nicht ver- 
meiden lassen, daß ich hier gelegentlich auf da-^selbe wieder iturürk- 
konime. 

Unter den Zeichen des degenerativeu ('haraktei-r> vei:stehe ich 
alle die Krscheiunngeu, die von Magkan *) alts für die Degen^r^s 
snp^rienrs charakteristisch betrieben worden sind. Ich m5rhic 



') MjiexAK, Psychiatrische Torleaungeu. 
MoBBltlS. Leipzig 1892. 
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al)fr aufidnicklich erwaiineiu da£ auch trShei- scima Ziehen *} diese 
l>^'eiierfo, pcradt' was ihrt* t'harakti^ri'ntwickliinjr lifti-ifl't, jr<>iiaüer 
cliarakerisiert und aiuli Hinbwanobk trillizeiiiv auf iliesc Verhült- 
iiisse ]iiiKrifwis.sen hat. Magnax liat indessen das Verdienst, daß er 
ziuu ersten Malt- alles. wa.s in Betracht küiiimt. zusiiiuiiieui;t^iaUt Imt. 

Sellistverst^ändlich falU'ii nicht iiiitiT di?ii RcL'iifl' de.«* I»ejreii6r6 
sup^rieur »lle die Fälle, Itei dent^n wir auf (Irniid einer Entwick- 
ln iigstieniumnif des Uehirii« ausKespioclieue In tellifieiiü defekte auf- 
tititen sf heu ; d. h. also : M e u s e h e u . w « l c Ji e ni c h r o d f. r w e « i e: e r 
in der ireisti^en Kutwi<:;klnn(r zurückgeblieben sind, 
künneu unter keinen Umstanden zn den reiiu-n Formen 
der eiidoiteuen Nervosität trerecliMet werden, weuunuch 
iiirhlzu bestreiten isi-, daß auf dem Boden des leichteren 
a II ;f e b r e n e n Schwachsinns sich h tt u fi g e r E r s c; h e i - 
unn^en entwickeln, welche mit den Symptomen, die 
wir als für die endojfene Nervosität charakteristisch 
kennen lernen werden, idenliscli sind. 

In den ^ichwei'eren au.sffesi)rochfnen Füllen der defrenerativen 
Charakteix-mwiekhini: fehlt fa#t niemals eine Angabe darüber, dali der 
Patient brivits^in ile.i' K ind heit nnffftlüir" Efwes^-n sei, sei es 
dadurch. d.iÜ er als ein nervöses Kind bei seiuen Elteni bekannt 
war. d. h. daß er als eijfeusinnig. leicht reizbar und schwankend iu 
seiner StiniruuiiK aiii'Üel, daß die Hutler erzählt, er sei nicht su i^ie 
die anderen Kinder p;ewe8en. oder daß er direkt als „sinnitres" Kind 
bezeichnet wird fnler daß er an den bereits prwftbnten Ant^stzu- 
fällen iielilten hat. (4eleKentlicb wji-d auch erwähnt, daß Zahu- 
kriimjife (Sdienerchi-n wter Kreisen) lM'.stanilen lüihen. 

Deutliche!- markiert sich der dexenerative Charakter bereits in 
der Pubertät. Neijfen schon ganz ncirraale Kinder in ilen Knt- 
wicklunirsjahren zu starken l!?fh wankuntreu in der tieniütslage. zu 
heftijren Äftekten unil einem sehr wechselvollen A'erlmlten in der 
Pubeilkt, SU tritt das noch viel deutlicher bei endo;;en stark dis- 
IHiniertem Boden hervor. Es koninit zu un^^inniKeu Jähzorns- 
attaeken. zw ein4'r oft ans[r''spriicltenen pathnlug-ischen Zer- 
strentheit, zur {gänzlichen Üntahij^keit, sich zu konzentrieren. 
Ks treten Beklemmuniirs- und Auifstzustände auf. Kopf- 
schmerz eu stallen sieh ein und nicht selten auch ausgedeutete iider 
ansjyffrsproehene Zwauifsvortr« ufce. Dabei achwnnken die Krauken 
zwischen kolossaler Ueberschätzune: der eipreneu rersönliclikeit und 
uintliiseni iMiiiii,'"'! an Selbstvertrauen hin und her. in ihren Neignngen 
ond Krpun lisch alten sind sie auÜerurdenlHcb wechselnd. Es markiert, 
sich also hier bereits die Instabilität, aufweiche von Magn-an 
als eine charakteristische EiKentümlichkeit der Decenerierteu mit Kecht 
besonders hiuirewieiien worden ist. 

AucJi im simtcren Lehen sind diese endogren ner\'rts disponierten 
Menschen in schwerereu Können ausgezeichnet durch einen oft j ä h en 
Wechsel in ihren Anschauungen und duich die ITnmüg- 
lichkeii, maßhalten zu können, durch den tdt jähen und 
plötzlichen Umschlag der Stimmung, manchuial auch durch einen 
direkt zirkulären Wech.-fe! iu der Stimmungslage, durch eine 
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gnißfl Reizbarkeit im Affekt, häufij? auch diiiTh Iiktoteraiiz 
^eKt^u Alkohol. (lufch abnuinie sexuelle NetiruHg^f^n. div 
uiicli bKiHt.s früh h^iiifii; in tiitniiist istrhen VtM-suc}if ii zorti Aus- 
druck k'tiiimeii iZiKUHM. 

Derartige l'ätienteii sind, nach jetler Bicbtuag bin uuberecti«ii' 
bar, oft ger-ulezu liizarr iu der Art und >\"eise. ivie sie ibreti 
plötzlich auttreteridcn Neipuufreii und Gefühlen Ausdruck irebeu und 
folgren. Nicht selten bestimmt eine plfttzli<di anftauchende Xde*:- ihi-e 
Handluiuren; kommt dann noch ein Affekt oder Alkcliojismu^ hinzu, 
so begehen sie die schwersten Kxzesse, Sie sind luiüeiorilentlii-li 
leicht aus dem psych i sehen Gl eiehfre wicht lu Iirinjfcn: ja man kann 
bei ihnen uberhau]pi kaum von einem psyehisoheu Gleicb^t-wicbt 
sprechen. MAtiKji:>: bezeichnet sie det>wej;:LMi direkt als _dte aus dem 
Gleicbsrenicht Geratenen" iD^söfiuilibrt^si. Sehr chni-ukteristiscb 
ixt für miü, daä sie sehr hautif; den Beruf wechseln, als .Studenten 
in einem Semester z. U. dreimal die Fakultüt. vieles mit aroUem 
Kifer antnelimeu. um es nachher el)ens<i rasrh wieder lieKeti zu lassen; 
sie machen schöne AulüulV. vulleuden aber nur weni^. Wie ihren 
Beruf, wechst'ln sie auch ibie Freundschaften. 

Dazu kommt nun noch, daü auch von einer ausjjfespiiucheueD 
harmuniscben treisticen KntwicklunR nicht die Rede 
sein kann. Sie zeipeti häufii^ aus>res])ri)cheue Talente, ja fiir )?«- 
wisM- Dinge eine (reoiale Veranlairunfr. wahrend sie luif anderen Ge- 
bieten des menschlichen \\ls.sens kaum ilas NulilürftJKste leisten. 
Große lutellieenz mit starken moraliselieii Itefekleu. üheitrieheue 
moralische Aiiscliauuiifjen hei mauKclhafter Eutwicklunjf auf einzelnen 
Gebieten des Wissens wechseln miteinander ab. Auch die sfeistige 
K n t w i ck I n n s( jfeht manclunnl tern«3ezu sprunghaft vor. Oft 
siud sie aulierordeutlich zäh und nicht zu ermudeu. zu audei-eu leiten 
leicht und rasch erschii|ift. 

Dem defreiierativen Charakter fehlt als hervorraffendstes 
Zeichen die Stetijfkeit. 

Wenn wir diese drei Tunkte der psychischen Sti^rmaia Üher- 
iü_wiid hÜckeu. so (filt für die I)iai?uose der endogenen Nervosität die Be- 
merkunK. die ich oben bereits hei Besprechuuff der körperlichen 
Stigmata der Entartunu «emaclit habe: Ks ist zur Diagnose der 
endiigenen Nervosität durchaus uiclil erforderlich, 
daß der jfesamte Symii tumenku mple x iu so ausge- 
sprochener W'ei so vorhanden sein muß, wie ich ihn hier 
kurz geschildert habe. 

Im GeGfenteit — das sind nicht urerade häutig' Fälle, die als 
SchnIfiUle im Sinne der eben gegebeneu Beäclireibuug aulgefafit 
werden kiinnen. 

In den leichteren Fällen babeu wir immer mu- einxelue 
StiKmaia auf körperlichem und psychischem (gebiet mehr 
oder weniger aujfedentel. und. bevor wir uns enisrhiießen, diese 
ytigmata als endügeu prftfoi-miert anzusehen, mhssen wir natürlich 
eine K<!uaue PrÜfunir vornehmen, ob sie nicht etwa doch im späteren 
lieben dui^ch irirendwelche zutalÜKe Schädlichkeiten in dem Siun. wie 
ich das oben ip. 24 1 entwickelt habe, entstanden sind. 

Fs ist leicht zu versteheu. wenn mau diese außerordentlich ver- 
achiedeaartii^eii Symptomkomplexe übersieht^ die sich allein aus den 
psychischen Stigmata der endt^nen Dispositiun ergeben kOunen, 
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(iaß <!ie Krankheitsbilder der endopenen Nervosität 
H11 ßerord piu 1 ich vcrsrli i rdcnnrf is: S''iTi müssen. 

Es wird deshalb meine Aiiftca^e «ein. Ix-stinimte l'^'p^u, wie sie 
häufitr vorkommen, hervorziih)'!)»'», Selbstverstfindlirh soll damit niclit 
ausjiC»^sf-hIosseii sein. dftU K*'lft.''''iit.lirli auch inidere Varietäten vor- 
kommen and daß zmscheii den einzelnen Typen Ueberpranirsfälle 
existieren. 

AJs erste Gnippe möchte ich 



a.) die einfache endogene nervöee Erschöpfung 



bespreclien. 



Die einfache enilojrene nervRse Ki-schöpfnusf kann in jedem Alt^r Bcdr-mn 



i^: 



rorkommeii. findet sieh aber am hflu fisrsten im juprendliclien J'""-^j'J|^^f'> 
Älter. r>er «roßte Prozrnt.^yitz meiner Reobachlunjren fällt iii das 
zweite oder dritte Lebeiisjaljrzeljtil. 

Die klinisclipu ErsfheinnnKen der einfaehen endogenen Nervosi- 
tät sind verhiiltnisniäßijr eintftnitf. weshalb ich audi die oben 
anere^ebene Bezeichnung: gewählt habe. Die Patienten erscheinen in 
der SjJii'ehstiinde mit d«r Any^abe, sie .srien zwar niclit eiirentlich 
nervös, es falle ihneu aber auf. daß sie nit-lit mehr arbeiten knnnten. 

Forsfhr mon ijt'naner nach, was sie bisher freieistet haben, so 
ertShrt man. daü es sirh um eine Arbeitslei-ftuntr handelt, welrlie (fir 
gewöhnlich durchaus nirht bei den Ah^uschen. wrlclir von Hause ans 
gesund nind. eine deraitige Enteliöpfuntr bin zur ArbeitsuntHhigkeit 
7,ur Folge hat. ri. h. also: es haben auf die Patienten in der 
Regel keine a n s j^e s p r o c li c n e e r s <• h n p f i- ii d e Ät o m e n l e 
irgend welfher Art eingewirkt. Gerade duroli diese 'i'atsache. 
welche sich ans der Anamnese ergibt, wird diese Uruppe scharf vun 
der Nenrastlienie, wie ich sie oben abgegi-enzt habe, getrennt. 

Ks handelt sieh meist um junge Leute, welehe in der Kehre 
oder bei einem Kanftiiann oder in einem Bankgeschäft sind oder 
welrheaufdem Gericht als Diätare arbeiten, oder um (Tj-mnasi asten 
und Studenten. Aher auch im Kreise der Künstler ist diese 
Fonu nicIiT selten. 

Wir finden, wie ich bei der »Jelegenheit erwfthiien will, eine 
gan/e Kpihe ejihemercr K.rschcinnngen in der Klinstlerwelt. Xicht Küuiier. 
sell4?ii werden sie nach Volli'ndung ihres ersten Opus, da-s sie oft 
spielend fertigbringen, als ein ..neuer Stern* angestaunt; aber bei 
vielen bleibt iliese erste Leistung ilie einzige. Ks mag Kein. daÜ 
ein Teil derselben nicht iiiebr zum Arbeilen kommt, weil sie ilen 
Vi^rlorkunK^'n der Großstadt nicht gewachsen sind, hei einem nicht 
geringen Teile hängt aber das spätere Versagen sicher damit 
zusammen , daß das endogen zu leicht erschöpf bare 
Gehirn mit dum eineu Opus alles hergegeben hat, wu» 
69 leisten kann. 

Da diese einfach endogen nervösen Patienten gewöhnlicli keine be- 
sonders auffallende Krsclieinungen bieten, ist fast aller dieser Patienten 
Srhicksal, daß sie von ihrer ['mgebung nii'lit für krank gehalten, 
als faul, nachlässig und wenig strebsam betrachtet und dr-nienTsprechend 
nach jeder Bichtung, naturlich im günKtigst«ii I'alle ohne jeden Krfolg, 
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mit Knnaliiiuiis"eu und, wenn sie noch junger sind, mit Strafen be- 
dacht werden. 
UiMPMBivr B»- Der krankhafte Zustand dieser Patienten entwickelt ^ich meist 
allintUilJcli. Dir LeistiniE'sl'iUiiKkeit winl iniiiifr ;;»TinEer. Die Paiimten 
habt^n mich keine redile Voi-stelluiis davon, daß sit- wirkUrh krank 
Bind. Sie staunen nur darüber, daß ihnen die Arbeit immer scliwerer 
wird. Ins sich schließlich dann der Zustand st» weit hleigerU daß 
sie üherhanpt nichts mehr leisten kOnuea. daß sie den Ta^ tlber 
im Bureau sitzen nnd nierhiiiiisch ahschreibcn. ohne zu verstehen, 
was sie geschrieben haben, daß sie in der Schule wohl das Wort 
des Lehrers hiJreii. atiiT nicht inistanile sind, auirli mir das fierinirste 
davon zu bdialt*-», oder daß sie auf den Hürhänketi der Hochschule 
Platz nehmen, ohne etwas aus der Vorlesunfir mit nach Hause zu 
briuKen. 

Der Zustand kann so weit ^ehen, daß es ihnen eine Last i.st. 
einen Brief nach Hause zu schreiben i>der sich in den kleinen I/ikal- 
blütteni über das Laufende in Stadt und Land zu orientieren. Ich 
bin riberzeiitrt. daß in diesen I'"ä3len Krniiidunjrame.ssuuiren ein äliu- 
liches Kesultat erpeben werden, wie es .SeKCHT'i bei trauuialiselien 
Neurosen erhoben h«t Bei Studenten habe ich diesen Zustand 
nicht selten schon im zweiten und go^ar im ersten itjemeeCcr auf- 
treten sehen. 

In diesen Fällen handelt es sich olfenhar um Menschen, bei denen 
die Leistunxeu zum Abiturientenexamen alles das. was das Gehirn 
überhaupt anl'briiiyen konnte, erschüpft hatten. In anderen Fällen 
sehen wir .solche Zustünde auftreten vor oder nach dem Examen. 
nachdem das Studium einige Semester reitrclmäßifc' betrieben worden 
ist. Ohne jede N'eranlassuuK. auch ohne lleberbürduii)? setzt auf 
einmal der Zustand eJn. Ks braucht dabei durehaus keine Gele^pn- 
heitsursache vorhanden zti sein. 

Alle die Patienten, stammen sie mm von der Schulbank, von 
der Hochschule, aus dem Kaufmannsslaude oder aus der Reihe der 
Subaltei-nbeamten , bieten immer dasselbe Bild , wenn sie unser«» 
Sprechstunden betreten. Es handelt sich um grazil gebaute Indivi- 
duen, welche entweder im ^nzen kümmerlich entwickelt oder auch 
in Ansuahmi'fUllen außerordentlieli lan? nnff^esrhossen sind. Sie 
ei-scheinen meist anamisch, haben eine etwas belejrte Zun^e. die 
Hände zittern Kauz leicht, aber durchaus nicht in allen Fällen. Die 
Reflexe sind «ewöhnlich etwat^ leblmfi, an den Brust- und Bauch- 
orpanen lassen sich Verändermufen nicht nachweisen. Der l'rin 
erscheint nicht wesentlich verändert. Ueber Hei-zklopfen väiii nur 
^anz selten Keklagt, Kopfschmerzen, Schwindel oder .Angst werden 
ebenfalls nur ausnahmsweise erwähnt und sind dann nur leicht an- 
t'edeutet. T>och finden sich Kelf^rentüch einzelne leichte Idfös>'n- 
krasien und Tics. Der Ntuhlitanv ist in Oi-dnunp. der Schlaf wird 
meist als sehr KUt ani^ei^'eben; ja manche der Patienten kJaifen 
darüber, daß sie zunel schlafen. Ihre einzijfe Klage ist, duß 
sie nicht mehr arbeiten können. 

Viele davon nehmen das durchaus nicht sehr trajrisch. Xur bei 
den ält4;ren Individuen, welche schon mehr durch die allgemeine 
Lebenslage zum Vonvjtrtskommen gedi-äugt sind, zeigt sich dabei 
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eine gewisse Verstimtuuiifi: darüber, daß sie nicht voi*wÄrts- 
komiiieD klmiieii. 

Dir Priifrnosr dernrtigi'r Kölie kann im al]^t*ni«ineu nicht als vmtaoM. 
ungiinstig gestellt werden, wenn nuin iJelejiienheit hat, dafür zu 
soreen, daß die Kranken läujirer^ Zt^it von K^iütü^eu Au8treninin£en 
verschont Meiben. Was bei der Neurasthenie Wöcbeu sind, Kind 
hier Monate. Aber nur so ist es zu erreichen, daß diese Patienten 
wieder arbeitstllhis' werden: Kann man ihnen ein halbes «der ganzes 
Jahr Krholung* siijunen. ilann stellt i(ii-h aUuiählieh die Arbeitsfähig- 
keit wiedrr lier. Ka ist also im allsremeinen die Prosrnitse 
um so KÜnstixer, je günstiger die äuÜereLelienslageist. 

Die Therapie dieser Zustände ist nach vorstehendem klar ffe- Tbenitie. 
geben. ^^■eIm man auch einem Patienten, der dicht viir dem Examen 
steht, nicht abraten, sondern im Gegenteil zureden wird, in das 
Kxamen zn gfOien, so wird man doch in allen änderten F.'iUen miig- 
lichst bahl für eine inÖ^Iichste Ruhe in der «■eisligen Tätigkeit sorgen 
mitsHiMu d. h. man wird den Patienten anw Keiner gewohnten Be- 
seliiiftigung entfernen oder je nach dem (Irade des krunkhatteii Zu- 
Standes seine Arbeitsleistung mehr oder weniger beschrHnken. Ganz 
verkehrt ist es. diese Patienten durch Knualiiiungeu zur Kuergie an- 
spornen z« wollen: denn man kann »ie unmfiErlich zu etwas zwingen, 
was das durch angeborene Veranlagung frühzeitig er- 
8Chö[ifte Gehirn nicht leisten kann. Das Gehirn liat eben 
bis zu dem Miiment, M-ti die einfache nervöse Krschöiifung einsetzt, 
alles hergegeben, was es berziiK'eben halte. Ihn das Gehirn wieder 
leistungsfähig zu machen, ist es nutwendig, daß eine Iftngerdauemde 
Rohepanse einsetzt, damit sich die Neurone im Sinne der VEHWoRK'scheu 
Anschauung, welche hier, wie ich bereits gesagt habe, abnorm er- 
schüpfbar sind, wieder erholen könneiL 

Damit allein ist es aber nicht p^tan. W\i müssen versmdien, 
wjlhrend dieser Zeit diw Ausspannung die Konstitntidii di^s Piiiienten 
im allgemeinen zu kräftigen und zu verbessern. M'ir gehen also 
am besten gleichzeitig gegen die begleitenden symptomatischen Ver- 
Ändei-ungen vor und nehmen energisch die begleiteten anäiuisch- 
chlorotisclien Zustande in Angriff. Auch gepen etwaige Verdnuungs- 
stönmgen. welche allerdings bei dieser Form sehr selten sind, müssen 
wir einschieiten. 

Glt^iclizeitig ist es erfordern i-h. daß wir den Patienten veran- 
lassen, sich viel in frischer Lnft aufzuhalten: ItescbUfiigung mit 
ULndUcher Arbeit, Spurtübungeu, Uudlahren. Schwimuieu. Turnen, 
Lnft- und Sonnenbäder. 

Tu nicht wenigen Fällen hat der Militürdienst eine uftnati»« 
außerordentlicUgtiustlge Wirkung. Die besten Krfahrungen „'^ü'^"'* ' 
habe ich genifwbt^ wenn sich Gelegenheit but. derartige Patienten 
fllr ein N'iertel- oder Haibjahr auf dem l^aude, je nach den Verbült- 
ni.sscn auf einem Hofe oder gi>jßeren l^nte, unti'rzubringcu. Vor 
allen Dingen müssen sie aus der geistigen Atmosphäre der Hoch- 
schule entfernt werden, damit ihnen nicht immer wieder von neuem 
Ihre In.sul^zienz vor Augen gerückt wird. 

Zu einer Sanator inmbehaudlung eignen sich derartige sanowriiim 
Patienten weniger, weil .sie leicht in ein gewisses bequemesniohi"^i^^j 
Hineindämmern hineingeraten, aus welchem sie sich schwer 
wieder herausreißen lassen; es sei denn, daß das Sanatorium, was 
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aber meistvn» nicht der Fall Ut, mit ausrekheDden Kiiiriohtuiifiren 
zur H4's(:hi'ifti«iinjf derai-tijfer Patieiilcii in der liait«nwirtsoIiat't und 
im Landbjiu vet-sehen ist. 

Sellislvc'i-sfAndlirh kilnncn wir, wenn eine Zfit der Atis.ipuiuiun>r 
Ijereit« verstrichen i!*t, dtr ijsj'chischen Behandlungen in der- 
artigen Fallen nicht entnit-en. Wäre es im Anfang'e iranz verkehrt, 
dem PMtienl4?n zu dem i^wet-ke Mut zu mjicheu. nm ihn nur Tälitr- 
keit anzus|>onien, so ist es treten das Knde der Belinndlnng unbe- 
dingt erwünscht. alhiitil])io]i auch hiermit xn hetiinnen. Aller- 
diiiicR sehen wir tiar nicht selten, daß in den Kililen. die einen 
gitnstig'cn Verlauf nehmen, die Arbeitslust allmühlich von selbst sich 
zu le^n beginnt. 

Gefj-en die anSmisch-chlorotischen Zustände werden wir so vor- 
gehen, wie icti es knrz vorher bei tler Neurasthenie ani-'i'^'ehf-n habe. 
Xorh mehr als hei der Neurasthenie ist, was die Kruahrun;,' anbe- 
Iriftl, eine starke veiret abilisch gemischte Kost zu betonen, .lede 
Itewej^TiriK, jede Arbeit. Hynuiastik und Turnen, ebensti die Siwrt- 
ühnus:en niflsseu ärztlich dosiert worden. Auch hier schadet 
kürjierlicbe rebermd duujf. 

Mspitl, fln Beispiel I: 17jAliriK«r QytnniiAiut (TJoterprinuiner) — die Mutter 

"öi-n^»'- Kr"" '»t iiervüB, der V«ter etwa« by poi-hoadr iicb — hatte bIm Kind 
wAuirfiiw t'v\ in, 4 _ Lel>eQHixhr wÄlireud '2 Monate Htnrke Auifatiittackvu; vorher 
riHUn ■:? waren Mildern vornup.i;u;i;'uigfiD . tipAtcir uat er hicIi durcbiius noiitial viit- 
oracni: wickelt. Er wor nuf dorn Oyiiiamiuin biither ein mittelmÄßi^Ar Krhüler. 
hiitt« kbi>r oiv ScbwionKk^it«» mit d«r V«r»i;tzutifr. In den lelxten zwfi 
Jahren ist er aaßerordeDtJich stark gewacliseo. lii den letzten Wochen 
hat s*iu« Arh^itufiihiffkeit. oha« daU «r im übrigen vf^mlwalch* iMsonderen 
Kncii9iuuii({eu füblt« odvr ir^eudwie krank g»w*80D wArc, «rboblicb abgv- 
DOmmeD. 80 dsb er iregenwnrti^ nicht mfhr inietnnde bt. deml.ebriT 
zafo)|;!en, xu Hause, w-enn er arbeiteo will, ^dankentof^ im Buch lieM 
und, m'enn er mrklicfa Mine Ijedanken xastunmenDimint, du Uelesene nicht 
bühallen kotui. 

l^iflot üt ebi laof? aufgeschoBscner. ^thr t> r a e i 1 e r . schlecht Jirenahrtor. 
b]««8or Juntfer Mann mit »cliiitffvr, wonig Antwtfkeltnr Miinkiilalur. Die 
Ohrliippv bcD NDd aujirewaclisen. e» besteht prognater Gesiebt»- 
typuti. Der Srhlaf i»t gut, der Htublgang norm«), der Appetit liat elwae 
aacbg«la»$en. Die Zunge ist leicbt beleft. Weitere Abnormitiiteu 
laronn sich nicht feststellen. Innbesondere Itentebt nicht Jrn>)^laritAt de» 
PidBes oder irgeuduüi« N'erüoderung den Heneus. Auch Tremor der Uaud» 
oder R«üexät9igerQD|> laßt sich nicht crkeuuen. 

Patient ial etwa» unglflrklich darilber , daß er nicht nrlieiteo kann, 
macht lieh Sorge, daß er nicht ven-etzt werdeo könne, und ist sehr be- 
troITen , ali^ er hört, daü er längere Zeit vom (j>-tnua»<iuin fort «oll. Kr 
kommt aaf *in (Jut xu Verwandten. Im ersten Vierteljahr wigt er koine 
liust titid N'fiifiinK, anch nur iu irgendeiue Leitung zu aeheu. .Mlmäbliih 
erwacht da§ lulereeint wieder. Er EftogI wieder ao zu lesen uud xu arlwiteu. 
Nach dreiTJertel Jahr kommt or vi«der auf da.s ÜymT)a»ium Eorück. Er 
bat i>ich k<>r]ierlicb außerordentlich erholt, i«t breiter geworden, siebt gesund 
und (riscb aus. bat sich eine tüchtige Mo!<kul«tur erworben, die Arbnl 
macht ihm keine Schwierigkeiten mehr. Xach anderthalb Jahren luarbt 
er das ll^xamen und studiert Jetzt im sechsten Semester, ohne dat) Je wieder 
•ine deivrtigu aerv6ee Üinchnpfung hvrvorgetreten wäre. 
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Beispiel 11: fitud. jur., 23 Jahr« alt, 6. SemBotor; der Vat«r > • ' ri!^b,':'cä wne 
Hypochonder, die Mutter hysteriftcb. biiip Schwerter scUwißd- nvnrwi 
i<üclitig. ein« Bubw«i>ti.'r gimz »«Hund : Patient ist tu d«r Jagend vi«i 
krank gflwaaon, war immor sühwäcliliKh, noigle »ur Erkidtung. hatte 
auch vorübargehsnd einen leichten Siiitzenk&tArrh. Er liat ftll(^r das Gyni- 
iiiUMiiiii olina 8c)iwieri|;k«itHi) iilii^i-wiiiideri tind ^111^ nis ^Viert«r'* ab. lu 
deu »raten Semestern fiel ihm das Studiuni io keiner Weise schwer. Er war 
nicht aktiv , hat auch nicht viel getrunken oder »ich finn<>ti^n KxueMuin 
hiu((eKeboo. fteit zwei Monaten hat allmiiblich die Fähigkeit, zu arbeiten 
und im Kullw(f den \'ortr«Keu zu folgen, immer meiir abife- 
nommeu. eo daLl er »i^hlit;lin<-h in dtin iotulvn Ta^t>ri überhaupt tiiidit,-! 
mehr ans der Vorlpsunß nach H.Tiise hracbte/ Er war auch nicht imstaiid«*, 
dinf Vorj;el raf^eiiit mec)iantHch uac^hxui)(-hr«ihen. B^Houdere Be^eltwerdeii hat 
er ■ — abgesehen vou einem dumpfem GeTühl itnKopf — nicht gehabt. 
Der Kchlaf ist jnit, die Verdauung nach jeder Kinhtunir in Ordnung. I>er 
A]j|)etil hat nicht nachgelai^sen. tn der .lügend aollen besondere nervöKe 
Krvcbeiuungen nicht lierrorgplreten «ein. Die sexavUen Funktionen machen 
ihm keine Schwieriglct^ileu. In der Pubertät bat er voniberffohend mnl 
onaniert, jptzr hat er alle 14 Tbrö bis H Wochen PoHnlionen. Reson- 
derH veralimmt int er nicht. Er Kitrieht etwa>« l&ugüam und meint, die 
V'uDze Sache Bei ihm zwar uoaDgeaelun, er sei aber auch in der Lage, stoh 
Erholung zu gönnen. 

Patient ist i>in ^^roß^r , schlanker, grazil gebauter junger Mann intt 
guier Muskulatur, wenig l'Vttji'olRt«r, weiblicher Bebaarang an den 
Genitalien, zuüainmeugewach&eueu Augenbrauen und ge- 
fleckten Iriden. aber im übrigen durehau« männlichem >labitus. Die 
Oesicht^arbe und die Mcbtbai'eD ächlelnihiinte siod bUüf, die Reflexe 
lebhaft, ea heüteht leichter Tremor, der geapreixten H ä ti d e . der 
Augenlider und der vorseatreckten Zunge. 

Da ea gegen Ende des Hemeeters ittt, wird Patient der lUt erteilt, 
znuäcbät uocli bis zum Abte&tiereu auf der ^och^cbule zu. bleiben, t^uduuu 
den liardasee aufüiisurhen nud neb dort drei Monate nufzuhaltou; die Vor- 
lesungen fiill er, nur wo i^s driiii;i*nd notwendig i.«t , twvU \t\H zum Ende 
deF Seine&ten< besuchen. Bis dahin — • etwa Hrei Wochen — erbidt er 
l/evicQ. Hygiaina und leichte, acharf vorgeFclirieheue vegetabilisch gemischte 
Diftt. Ferner bekommt er jeden Tag bestimmte Spailergünge aufgegeben 
und belegt für dit-sp drei Wocbien Di>ch den tVchtboden. Bt'i »einer Ab. 
rtiM nach dorn genannten Soc üft keine wesetitliche Verüuderung zu be- 
merken. AI» er wn:h 'J"j Monaten wiederkommt, hat sich sein ganzes 
Aujueben wt»sentlirh verändert. Er bat auch etwas mehr Mnt zu arbeiten, 
allerdings will es noch niclit recht geben. Er erhält deshalb den Kat, für 
das uächüte Heniehtt>r auf ein Ciut in der Nahe zu geben nud nur eine Vor- 
letuDg zu belegen , damit das Semester nicht verloren geht . uud auf dem 
Oute l)ei hLndwirtMi'hnftiic.lieu und CJai-tt»narheileii chb in vorg«»rliriehrner 
Form zu belatigeu. Nach Schluß des zweiten Rementei'» iet er so weit, 
daß er wieder zwei Stunden tAglicb arbeiten kann. Kr bereitet t^ich im 
T^ufe der ntichaten zwei .Fahre, ganz selbatändig vorgehend, auf den „lle- 
ferendar" vor und hetteht denselben schlieHücli mit „Gat'', ohne dalt nach- 
her viji nervöser Sijui>aniiucnbrucli erfulgt. Im Verkuf des uüchsteu .lalires 
macht er auoh das Doktorexamen, -letzt ist er auf Reixeo. um sinh dann 
splter dem Bankfacli zu widmen. 

Beispiel lU: 18jiüiriger „junger ManD' (Bankgehilfe). angeblich nicht 
Iwlastet — allerdings eolL ein Onkel von Mutterseite geisteskrank 
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gew«een eeiii — , in dem ersten J^ebeosiaiire litt «r tm ZshDkrimpFen, 
npiiter war er f^esand; auf dem Ormmudiim kiim er hia zur Ohflrseknnda, 
doeii lut ihm dio VerBebtung mif d«r Schule nie Schwierigkeiten gemaclit. 
Aiu äußervu (jr&ocleD uiiiUte «t das ÜiTanasium verlasseo uod wandt« sieb 
dem Bankfocb zu. lui Aufnuf; hat er eich im Bankgi^nohüft mhr gut ^- 
macht, zeigte Gewandtheit im Verfiissen von GesßhAftahriefen und Aufstellen 
von Rechuungeo. Seit vier Wochen läßt alles nacli; er kann die Diit« 
poflitionea seines Chefs nicht mehr aaffaasea, sitzt über einem 
Brief alundenlaiig und wird nur noch zum Konzipieren verwandt. Der 
Prinzipal int selir «rrümt ülor ihn und legt sein Kichtkönneu al» Faulheit 
aua. Patient will nicht trem aas der Lehre fort, weü er üuviel Zeil %'er- 
Ueri. Der Pnnzi|>al IhÜn sich Wlehrvn und b^^^chiiftigt ihn nur eioeu halben 
Tag; aber auch da? kann Patient nieht leisten. 

£r ist ein kleiner, graziler, Mchwächlicher Ihlensch mit einer Kyjiliu- 
skolione. Die Obren stehen henkelartig ab. £r beißt mit einem 
antaren Kckzabn über, der Mund wird weit offen gehalten (die 
RachentöDäillen iind schon vor zwei Jahren entfenil). Die Haut ist blaß, 
fatft weiU 8U »vnuen, ebenso die sichthnren Hehleim häute. Patient macht 
einen müden, abgespannten Eindi'uck, ^liläft aber, wie er eelhst sagt, sehr 
gut. Die 7,xinge ist balegt, der Appetit hat nachgeUseen -. in den letzten 
Wochen hat «r überhaupt nicht viel j^egeitaen. Die Miutkulatur int «ehr 
schlecht entwickelt ; weitere Wege strengen ihn au. Der Stuhlgang ist in 
Ordnang, Herzklopfen berteht nicht; dagegen hat Patient frilher häufig 
an Kopfschmerzen c,'elitten. Daa Herz ist in Ordnung, auch an den 
Luuifeu läßt »ich nicht« nachweisen. Dir Keflex« sind lebhaft, »8 be- 
geht leicht« Andeutung vom RuuBKHu'Kchen Phänomen. 

Patient wird in ein Pnvatsanatorium geßchickt «nd wird dort mit 
Massage, Franklintsation, einer- leichten Kie«iuger Kur mit nachfolgender 
Mastknr unter Bevonsugnng der Vegetabitien behSindelt. Auch erhiilt er 
Fliusen-AIhnmin-Tfämatin. Allmählich wird er zu gymnafltischen Febnngen 
und Freiübungen, mm Tarnen und Arbeiten im Charten herangezogen. 
Nach dreiviertel .fahr besitzt er wieder die volle Arheit^rahigkeit. 

Nicht alle Fälle nehmen nun. wie ich Lereit« üben aDji:edeutfl 
habe einen deraitie Küustiffcii \ertaiir; es tribt vieltiielir Fälle, bei 
denen mao 1--S Jahre warten muß, ehe wie der die trei^ttiee 
Lei8tuug9ffthi£rkeil einsetzt, .la e» tcibt auch Fülle, welche 
zeitlehcns einis volle Arheitsfiihii?keit nicht wieder eireichen. Am 
Dngünstigijtun Hetzen die VerliÜltnLsse hi-i den Patieutf!n, bei denen 
nnr lllr kui-ze Zeit eine Aiisspaununu möglich ist. Es sind das die- 
jenigen, weklif däim im weitereu Lehen fast alle Halbe- und Viertel- 
jahre ihre Tittiirkeit untt-rhreehen. aber immer nur für kurze Zeit, 
tim eine iletinitive Heilung und Wipderherstelluiif? niemals zu er- 
reichen. 

Pifl'eretitialdiatmustir'cU kann die Imbezillität, welche nach 
derPnbertat durch einen Stillstand in der (reiBtipen Kutwicklung ent- 
steht, SchwiüHifkeiK^n machen, namentlich wenn dieser geistipe. 
Stillstand en^t im Be^nn ist und sieb noch nicht deutlich nach- 
weisen läßt. 

Man wird gut tun. in allen derartigen FiUlen von endogrener 
nervöser Erschöpfung ganz bescmders darauf zu achten, oh I n - 
telligenzdefekte vorliegen: denn beKTeifli''herweise wii-d sich die 
Prognose viel ungünstiger gestalten, wenn die ausg^e- 
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s|jrocheuen Zeichen eines SctiwaclisiuDs dazakümnien. 
K 8 handelt si e h dann nie htm eh rnm eine ein fache nervo 86 
Ki-scliöpfunir, sondern HTneinenansRndogenen Gründen 
vorbereiteten ätiUstand in der Entwicklnntr des Ge- 
hirns und elamit auch ilrr geistigen Kiit wick liiiifcr. der 
aUei'dinfff* endupen vorbereitet ist, WRhremldem bei der 
einfachen endoe-eneu nervösen Erschöj^fmiß: es sich lediglich um einen 
tran^iitürischeu Zustand handeln kann, handelt ea sich hier um 
einen bleibenden Zustand. 



AlUllJNIMICiO 

MumonU 



b) Die komplizierte endog^ene nervüse Erschöpfung. 

Im (re^ensatz zn der eben beschriebenen Form sehen wir in den KompiudcrMr 
Fällen, welche unter deu Begritf der komplizierten endogenen ner* ^«'f'"«*"- 
vOsen »Schöpfung fallen, meist auch, daß die Aetiulugie eine 
kompliziertere ist. Zwar dominiert auch hier wieder nach jeder 
Kiohtung hin die endogene Disposition, aber es findet sich 
immer eine Keilie auslesender Momente, welche meist die 
Krankheit erst akut vor Augen treten Iftssen. 

Ks gehören hierher die Fälle, welche nach einer Influenza, 
nach einer Angina odei- nach einer leichten Lungeuentzitndnng. 
nach vorübergehendem M a g e ti d a r m k a t » r r h akuten ( 'haiaktere 
nervös välHg zusammenbrechen und sich (llr lange Zeit nicht erholen 
k^jnuen. 

Denselben Kft'ekt zur Ilerbelfiihi-ung dieses krankhaften Zu- 
staudes, wie die aknten infektitisen Prozesse, haben auch andere 
exogene Ursachen, z. 13. das Fehlschlauren einer Hoffnung, 
Unglück im Avancement, verfehlte tJeschäftsspekula- 
tionen und natürlich anch leichtere oder schwerere Traumen. Femer 
kommen noch in Betracht Ereignisse, die den von Hause aus wider- 
standsfähigen ÄIens(;tien kaum berühren, z. B. das eistmalige Voll- 
ziehen des Xui ms. il ie V er he i r ;i Lu n g, die VerlubnuB» 
das Klimakterium und die V<in3ahme von Operationen, besonders 
gynäkologischer Operationen und Beliandlungea, z. B. laugnüerige Be- 
handlung des Uterus (ef. s. p. ri4). 

Der Beginn der Krankheit ist meist ein pültzlicher und schließt 
sich unmittelbar an die genannten exogenen .SchSdliclikeiten an. 
Charakteristisch ist dabei, daß diese exogene ^Schäd- 
lichkeit in keinem Verhältnis zu ihrer Wirkung steht. 
Schädlichkeiten, die ein weniger disponierter Mensch 
spielend überwindet, können hier geradezu zum Ver- 
hangnJH werden. Selten braucht die Krankheit zn ihrer Knt- 
wicklong länger als 3—4 Wochen; manchmal ist sie schon in wenigen 
Tagen, nmnchmal schon in einem Tage auf ihrer Höhe. 

Der Verlauf ist ein äuÜei^st lauirsamer und kann sich über viele Vwiaor 
iloimte, ja Jahie hinziehen. Die. geringste neue exogene .Schädlich- 
keit wirtt den Patienten, der sich vielleicht anf dem Wege der Besse- 
rung befanden hat. wieder auf Wochen und Monate zarück. Aber 
auch ohne erkennbare r.'rsache ersrheint der Patient wieder 
sclilechter. (lelegenllich hängt dieser |)l(itzliclie Cmschwung ad pejus 
anch in unverkennbarer Weise mit Wi tterungseinfl Dssen zu- 
sammen. 
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I>i"? Ki'aiikhoitÄeiscIieiniinpe» siml meist mit irKenrtwRirheii 
h^pochuudriMclieii ite^cli werden rerbuiiileu. Sie werden unterstützt 
und wachf^t^lmltci) durch die Lektüre |tn|iiilil)*er Schriften, das ße- 
snclieu mi'dizini.vcher Vürlpsunjfen und \'örti-A}fi\ 

Sehr ha\xA'4 ist — abßesehen von Verdauungs- und Herz- 
stTfruiiK«''! - die Kt)m|ilikatiuu mit K()i>f.si;lime rzoii. Neur- 
algien. Schwindel (cf. p. lOäj, Migräne uud Flimmer- 
skotomen und sexuelleu BescUwerdeu. Auch linden sich hantig 
rei-ajtete Zwau^svurgHnge. Tics und Idiosynkrasien. 
Kbeiiso tritt hei (li(>sen Kranken eine reizhare Srhwüehe mehr 
oder weniger dentlich snitiige. Nicht nur daß die Knuiken außer* 
urdentlich sensibel O'Ken Licht- und Mclialli^ize sind und bei der 
gerinj^'sten (■;el4'j;fuheit znsamnunifiihn'n. sind .sie iianicntlicli zur Zeit 
einer \'erseh[eelitetuii)i: ihres Liesamlzustaiides aneli auf rein psychi- 
schem Oebiet sehr enipfindlioh und tyraunisioren ihre rmKebnng. 
iSic brausen bei der ^^erin^psten (ieleiieiiheit leicitt auti sind ütl 
maßlos hef'tiji^, beziehen leicht etwas auf sich und sind vüllig fassunga- 
UiS, wenn ihnen die geringste Kleinigkeit in den Weg kommt. 

Die Prognose ist lanice nicht so günKtig, wie die der t^iniacltea 
endiiifenen nervöseti Krschöiifnng. Viele der Patienten haben 
zeitlebens, wie sie sagen. ,.mit ihren Nerven zu tun''. Wenn 
sie noch so vorsichtig leben, kommt immer wieder eine Verschlimnie- 
iiing. Sie können sich gar nichts zutrauen und konnneu eigentlich 
nie KU «ijiem rechten Lebensgenuß. Nur eine Behandlung, die 
sich a uf 1— 2 Jahre au^^dehnt. wnbfti d ie Kutfernuug aus 
den gewohnten Verhältnissen fast ein unbedingtes Er- 
fordernis ist, k u u n hier in günstig liegenden K ä I L e a 
eine Iftngerdauernde Oencsung herbeiführen. Leider er- 
lauben die sozialen Verhiil tnis.se meistens nicht, eine Kar so lauge 
auszudehnen. 

Die Untcrfnrm. welche sich uns am hAufig^tnn zei^t. ist 
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H/ 1>I« lliiroeliondriaclie Form der kompIlzierleD eudoKeni'u nerTÜsen 

ErsehUpfiin^. 

Die Patienten stammeu meist hei-eits von nervösen oder psycho- 
pBthischen Ellern. Aneli ist churukteristiseh, daÜ man selten Pa- 
tienten bekommt^ wi-lche so geuau über ihre Hei-editÄl untenichtet 
sind, wie gei-ade die Kranken dieser Form. Sie sind „in der Kind- 
heit schon auffällig" gewesen: fiühzeitiu'e sexuelle Erregungen 
werden nicht selten Iteobat-htet, z. R OiKinie schon Im dritten und 
vierten .Inhre. Ihre jrelstige Entwioklinii; sroht aber gowohulich im- 
!{ehindert weiter. Sie leiden auch häutig au Katarrhen und machen 
alle Kinderkrankheiten, die nur zu eiTeicheu sind, durch. 8ie sind 
gewölinlich von ihren dberirieben wachsamen Eltern in ihren 
Kinderjahren sehr behütet worden nnd trauen sich schon au und 
für sieb wenijf zu. 

Kommt nun die Pubertät mit ihrer Devolution im Körper, so 
verfallen sie exzessiver, als das gewöhnlich ist. der Onanie 
und machen sich dann sehr bald •Soi-gen. daß sie sieb damit ge- 
schädigt hätten. Namentlich weitn sie jetzt krankmachende 
Bücher, wie die .Selbst befleckungsliteratur , sich zu verschaffen 
wissen, kommt gewöhnlich schon im Beginn ies dritten Lebensjahr- 
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zehnU eine ausKcsproolieiie hypochondrische Aii.-*rlmuimg über ihre Kum 
sexuelleu Verhältnisse zur Ausbildunfi: : sie Ualteu sich liir ,.im]io-'''"'^'"'"" 
lenl". iflauben. au Spej-matorrliot: zu leiden, deuktüi nntpr dem 
Kinfluä iht'tT LektiSre imr au ihre Onanie und werden dadiireli in 
ihi-en liedankcii iniinttr wieder auf ihren iiesi'hlechtsappflr.it liin- 
geleiikt. Uns Resultat iM, daß sie tiotz des eiiei-piwhen Widei- 
strebens dueh wieder zur Onanie koninien und ilann unter dem Druck 
der talsch verslaadenen Lektüre noch immer weiter in h}^)0^hon- 
drische Vorstellunjreu, rei-strickl werden. 

^<ie beobacliten sich jiiiu'stlich und tBIilen bereits die Symptume 
der „lierannaheuden KÜckpiimarkscliwinJsucbt"'. bekommen. Kreuz- 
srhmerzen. Ziehen in den T-enden und sehen die für ilir 
Alter physicitdiri.sL-heu roiiutionen als den Ausdruck der beiriiinenden 
Kücken ntarkwchwnclie an. Kämmt nun eine leichtere kiiii»erliclie 
Indisposition dazu, wie ich sie <ibeu aufeel'iihil, Imbe. »der stoßt ihnen 
ein leichteres CoRemacli oder ein Unfall zu, dann hrechea sie völlijif 
zusammen. Wahrend sie bisher trotz ilirer hypochouiiiischen Vor- 
stellnujfen imniet' unch ihre Arbeit verrichten konutun. wird ihnen 
jetzt auf einnutl in der Krholung nach die^jen zufalligen Schädlich- 
keiten unter dem KintluÜ dieser exog:enen Ursachen das Arbeiten 
pltilzlich nnnirttrlii'h. Sie bekoniuien Kopfdruck und Kopfschmerzen, 
sie schlafen des Nac^hts schlecht und nin-uhi^. sie wälzeu sich 
herum, werden ab und zu von leichten A nffstattackeu be- 
fallen, ilas Kssen müI ihnen nicht mehr schmecken, sie ziehen sich 
von iiin?n bekannten zuriiek, ersdioinen vt'rstinimt und mutlos, 
sind matt und abg-esclilHg^ini, nicht mehr imstande, ihre e;ewohnten 
Spaziergange auüzufüliren. -Tede leichte körperliche Verrichtuuff 
strengt sie h.il Sic sind überzeugt, daß sie schwerkrank und 
unrettbar verloren sind. 

hl diesem Zustande suchen sie nun meist den Xerrenai-zt auf. 
Die krniterliche UntersuchiiuK' ei-gibt^ abgesehen v<m einer gewissen 
srhlnrten Haltung?, einer meist hleicheu und schlechten Farbe, die 
aber durchaus nicht immer vorhandeü zu sein l>raucht. einen uesra- 
tiven Befund. Die Kctiexe sind liiUitii: lebhaft. AUerdiujrs findet 
man meistens bt« i ;^t'nauerem Zuseln^n einzelne . mehrere o d e r 
zahlreiche Stiffmata de^enerationis. 

Teilt man ihnen das ue^'ative Itesultat der körperlichen Unter- Kimiao der i. 
snchuut; mit, klärt man sie über die Bedeutung der Onanie und der .wkII?«^ 
Pollutiniien auf und versichert miiu ihnen, daß sie wohl krank seien, 
daß aber kein Urund zu einei' ernsten Refürchtuntr vorliege und daß 
vor allen Din;rBn ein eni.sles Kii(Uenm;irkleidim ;:äuzlich ausireschlossen 
sei, dann erscheinen sie zunächst wie ueok^eboreu; auch ilie Sciiwmdie 
und HiufiilliKkeit erscheint wie fort^hlasen. 

Lange hält aber diese Ueberzeucrnni^ nicht an. Ein 
zufiilli^es iTCsprilcli mit einem Arzte, der ihren Znstand nicht kennl. 
(Hier mit anderen Pationten. die emeute Lektüre irgendeines pojm- 
Ijiren Artikels gibt bald wieder den hypochondrischen Vorstellungen 
Itaum. Auch gelingt es gewiduilich nicht, dem l'atlenteu dnrcli 
suggestive» Zuspruch seine ArbeiLsfaliigkeit wieder/ugebeti. Ebenso 
bleiben gewühnlich alleriei Parilsthesicn. harinrfc.kjtrc Kopfschmerzen. 
Sttpraorbitalueuralgien und ein gewisses Gefülil von Schwäche und 
Unsicherheit beim Bewegen auf der Straße oder In größerer Menschen- 
menge bestehen. Bei nicht wenigen ben-scht die Ueberzeuguug, 
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_ man sie so eiK^ntfimlicIi ansehe, dofi wnhl die meisten 
vttfltea, wie es mit ihnen beschaffen sei etc. 

Nicht in allen Fällen beziehen sich diese hypochondrischen Ideen 
genidi! aur die sexuellen Vcrhiiltnis-su. Im (ieirnrttBÜ - - gt^rade die 
JilterL-n Individuell im dritten iitul vierten LebensJahizehuL zeigen 
gewiss Varietftteu der Hypochondrie, oft raelji- j^'anz all- 
gemeiner Fonii und iiianchnial direkt durch die J^ektiire bettln rlu II u 
Die Patienten hesrhreibe.n uns ein Krankheitsbild, das wir heim 
ersten Anhiiren der Uesnhreihnnjf als aus einem der Lehrbücher 
Biitnommen erkennen: Majr es sich nun um eine Neara«thenie 
»der um eine beiriniiende Sc.hwindsnrht oder rli« ^Zuckerkrankheit," 
oder ähnliches, das beschrieben werden soll, handeln. 

Auch die Furcht, g-eschlechtskrank zu sein, spielt bei 
derartiffeu hrpochündriscben Krzählera eine große Rolle. Wenn. 
sie auch nie mit einem KontrullmAddien verkehrt haben. Sfi iflauben 
sie doch in Aknepnsteln . in /ufiillitreu Anssehläg-en . im .Smepna . 
prüputii und anderen (ranz ziitalliifen leichteren krankhaften Ver- 
»ndeniiiKeu die nntriigbareii Zeiclien der (jieschlecl ilsk rank hei t, 
namentlich der Syphilis zu tiniieu. l'eber ilie einzelnen Ei-scheiiiunKcn 
sind sie aus ilem Konvensation.slexikon gewöhnlich nach ihrer l'eber- 
zeufntnjf jranz genau orientien. 

Der Verlauf der Krankheit ist ein exquisit chronisch er. 
Die im Anfang durch den erwähnten Zuspnich erzielte liesscning 
ifeht gewrdmlich bald vorüber. Durch geeignete therapeutische MaU- 
naiimen gelingt es zwar, den Patienten alluiftlilich weiterzubringen. 
häulig kommen aber die in den einleitenden lieiuerkuugeu geschildeiteu 
ROckfSIIe. 

Es ist in jedem Falle sorgfältig zu env'ägeu. ob die Patienten 
ganz von ihrer gewohnten Berufsarbeit entfernt werilen sollen; denn 
hat man sie erst einmal längen^ Zeit von der Kescliftftigung fern- 
gehalten, so ist es bei diesen Kranken außerordentlich 
schwer, sie wieder zu einer geregijlten Arbeit zu bringen. 

Bflispipl I: 20 jäliriirer Student der Mathematik — der A'»t»r Ut «in 
Houdflrliu^, dip Mutter bvBterisch, die OroOuiutlvr mättvr* 
lii-h«r^<>it« Bbirb ao Apoplexie, ein Onkel vftt«rlic bereit« i»t ein Säu- 
fer — i«t al» Kind viel krank gewefteu. mit drei .laliren hat ihn «in 
Dieurtmiulchea mm OnaniereQ T«rf(ihrt. Seitdem bat er viel imd häufig 
zwischen dem 15. hie 18. Lebenxjnhre onaniert; trotzdem ist tlun das 
Irfnion immer leicht gefallen. Er hat schon im Anfange soiiips 18. Leben*- 
JHlinw das AbiturientenexaineD mit -gut"* beetanden. AI» er auf die Hoch* 
Bcbult kam. hat er aich mic Eifer auf eclue matbematiächeu Stiidteo ge* 
Würfen ; aber auch dieoe Arbeit konnte ihn von der Onania nicht fern- 
halten , obMhnn er mit aller Energie dagegen ankämpfte. ICr hat nur 
wenig Bekannte , mit denen er in der Woche einmal susauhmenkommt. 
Eines Abeudi' kam er mit einem »einer Freunde auf das Kapitel ..Ouaiiiv" 
ra sprechen. Dieser empfahl ihm eiua dor bekannten Bd o h e r Ober 
8elh»tb«fleckung. Seitdem er du» geleaeo hat , ist ihm ..ein Triebt 
anfgegaDgeD", wie ^vfahrlich die Ümuiie tet. Kr macht «ch viele Sorgen 
darftber and trifft die nrnfangi-eicheteo Vorkebningeii. um nicht zu onanieren. 
D«9 Abends ißt er kein Fleisch und macht tüch Einlaufe , um den Mast- 
darm zu entleeren; im Bett bat er eine beeondere Einlage, um nicht weich 
ZB Uegtfu : die Schlafstube iet immer ungeheizt. Trotzdem leidet er ab«r 
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an Samenf laß. Dieser Samenflnß etellt sich bei geoanerem Zufrageo als 
eis Auftreten von PoUutioiieti dar, die sich in der Woohe einmal, höchetens 
eweiinal zeig«u. Nach denHnlben fühlt er sich nußerordenl lieh schwach imd 
hinfällig. Bisher hat er aber immer gut «ies \uohts {{eKchlafen imd war 
nur d?^ MorgeuB von Erektion vu und »fesiiellßu Gadnuku» gequält 
Um dies« zu Tcrmoiden . bat er vor sein Bett einen Eimer mit kaltem 
"Wk^vi- gevteUt. in den er «icli, wenn er iiJor|{euiii aufwacht, »oforL »etxt, 
um seine Cjenitolieu zu k&hlen. Zu eiuem weiteren Verkehr kann er sich 
nieht entt-rhtießen . weil er namentlich dem weihliche ii (.ieschlecht 
gegenüber im Ben-uÜtsein seioes ^Lasters", wie er »ich ausdrückt, immer 
sehr befuDgeu ist und weil er auch bei groUereu MeDschun* 
meugeu leicht von einem g(;witiseu Gtiföhl von Unsicherheit 
befallen wird. Das zeij^ sich auch Jedesmal, wenn er die Höritale betritt; 
•V hat dann immer die Kmpßndung, als ob aller Augen auf ihn gerichtet 
seien. Vor acht Tagen erkrankte er an einer leichten Angina, die in 
drei Tagen wieder abgeheilt war. Seitdem iat er, wie er aagt, giinzlich 
von Kriitten gekommen; er kann nichts mehr denken, er hat ein 
Oraueu vor seiner Arbeit, er wajjt sich kaum au« dem Hau»* 'nuia, 
fählt sich matt and abgeechlaguu, wie „gerindert", die Beine sind 
schwer wie Bleikliimpen . der "Weg von seiner Wohnung' bis zn meiner 
Klinik hat ihn ungemein angestrengt (ca. 7 jUinuteu). Kr erzählt, er liabe 
eohou früher kommen wollen, habe filch aber immer gescheut, und nun, 
glaube er, »ei es zu ifpüt ; denn er merke immer deutlicher libigs d»r 
Wirbeltanle ein eigentümliches Öefühl vön Kchwücbe: e» sei »o, als ob er 
die Schulter nicht niebr tragen kiinn»; in den Beineu habe vr das cliar&kt«- 
ristiflche Ziehen, uiancbmal auch blitzartige Schmerzen, wie sie bei der 
„RHckenmarksdan-p* vorkamen ; beim Urinieren fühle er ein eiaeatumlichea 
Breuueu im üliede. au4:h sei der Urla&traUl nicht mvlir so kräitig, wie 
früher, und er leide an auagesprochenem UarutrAufeln, such sei ihm auf- 
geiallen. daß die Hoden verschieden hoch hingen. Bei miberem Znfragen 
■teilt sich heraus , daß das Haruträufeln in den paar Tropfen besteht, 
walche aus dem Penis nach SchluU der Miktion noch heraus gleiten. .\uch 
den Samen künue er nicht mehr bobalten ; oft sei sein Bott ganr. nnU von 
.SamenllnQ" (Pollutionen). Er könne jetzt auch nicht melir »cblafen ; er 
schlafe wohl abends eto, weil er todmüde g«t. dann wai'hu ur aber rascb 
wieder auf, und nun mü»)e er alles Mögliche denken, was ihm früher 
passiert sei. Man möge ibm nur ruhig die Wahrheit sagen. 

Bei der körperlichen Untersuchung stellt sich Patient als ein blasasr, 
zarter, buch iiufgetschosHener juuger Manu dar mit uusymmetrischeut Ge- 
sicht. Dar wi n ' 6C heni Hpitsobr iiitf der eisen Seite, angewaoh- 
ttenen Ohrlappclien. sehr unregelmiißig 8t«hend«n Zahnen and 
einem sehr flachen Brustkasten dar. Es besteht rechtsseitigesGeflicbts- 
Kucken. Am linken FuU sind die Kweite und dritte Zehe hin zum xweiten 
tielenk durch eine Art fichwimmhant verbunden. Patient L«t ficWecht 
genährt und bat sehr wenig Mu^tkulatur. Die Zunge ist ganz leicht belebt. 
Die ReQexe siud etwas lebhafter als in der Norm. Die (teuitalien «iud 
^t entwickelt. An Brust- und Bauchorganeu sind Abweichungen von der 
Norm nicht zu entdecken. 

Patient erhalt die bestimmte Erklärung, daß jede organische Erkntnkuug 
des ZentralnerveneystemB ausgeschlossen sei , daU er auch körperlich im 
übrigen gesund sei, wohl aber au einer neri'öiton Erschöpfung leide, welche 
wieder geliehen werden könne. Auch erhalt er die erforderliche Erklärung 
aber die Notwendigkeit dei' Pollutionen und der sexuellen Vorgänge. Danach 
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«rBcbcutt er »ehr beruhigt, E» wird ihm zunäcbNt das Jlesiich«ci tod Vor- 
lesuuB^n und dae Arbeiteu »n Hause natereagt, £r wird vvraaUÜt, ta dni 
nkjidi<mi.>'i-lieii Tunivoreiu »iuzutretoii . bekouiint ■^kiüp Spazierganj^«. die arj 
mftcht , ^n«u rorfifesch riehen uud erhAit ueben Lerico Hy^tiamn und eiiMi 
voKetAliilincb utark fj^tniscIitM Uint. Puheiit «i-holt »ich lii» xuni St-'bluß da« * 
Semestoiti in etwa t^echs WucbeD verh&liniiiiiiätiiir rsRcli und gebt duiu zu 
einem thikcl. der Fiuitni- ist, aufs Land. Mit Re^nn de!< Hemeetera ntellt 
•r Rieb wi«der vor, bat sieb ((anz äberrasch«nd erbält und erhalt di« Er- 
laubnis, wiedpr eviiien Arbeiten und ätudi«n niicbxugehen. Vna tut er mit 
fpitem Erfoli;, bis er fjefjva Kude dex Hemeaters uu^lilcklicbervreim ankon* 
trahiert wird. Dieees Kreignie briugt ihn wieder gänzlich aua dem Gleich- 
f^Kwicbt. RHHetKt genau wieder der ZutitHtid ein, wie frtiber. 
Die etwas variiert« Therapie hat diesmal et\v.t<i Untf^anier Kifolir : aber er 
kommt auch wieder hoch und kann jetzt WAbreu'l der nHcli8t«n Semester 
ruhig arbeiten. Aucb eut wickelt er »ich körperlich be>'«^r und gewinnt 
etwas Freude aut L»bon»geuuU. Kr i»t mir dann >u» den Augeu aut* 
ecbwuDdan, hat mir aber noch eiumal geBohriabea und zwar aus I^eipaig. 
daß er im AnsrhluLl an eine schwere ^^agf>ndA^nerkra^klInff wieder ganz 
berunter »ei. aber boBe . aich mit meiner Kur berausjirbmten zu können. 
BolNplel' Beispiel H: Der 27 jährige Lehrer K. stammt von beiderireit» uer- 

\'*»u'^M^yi'o*'^ ö B c n Kitern. Die Kltem und tiJ^-achwister dex Vaters i>ind tiu Schwtnd- 
cbuadrU. jiucbt gestorben, die Eltern der Mutt«r an Schlagnnfall. die Eltern dl 
Patienten «benfalla au Schwiud^ncht ; «iu Bruder leidet au Luogentub«! 
kuloe«, eine Schwester an ßroucbialkatarrh, eHmtliche übrigen Oeecbi 
sind Rkrofulnn; aufib Pritient ^^elb.st tltt ak Kind an HkrnfaEn, iiudIi 
war er ala Kind stark rliac hl t Ih« b und bat ent mit drei .labren Iftufen 
gelernt. Kr blieb in der körperüctien Entwicklung zurück . wahrend er 
niob geistig gut entwickelte. Kr neigte von jeher zu Erkaltungen, Hunten, 
Heiserkeit nnd Ulutandrang nach dem Kopf; in der l'ubertät hat er atsrk 
onaniert. Jutct trat aucb eine Idioisyukraeie gegun Vanille oad 
g«gen Knoblauch auf. Er besuchte das Seminar mit gutem Erfolg und 
■etile auoli dort die Onanie f<ii-T. Kr fiibLt« sieb dadurch Mehr geeii^bwäcbt, 
eah »ber immer blubeud au«. Nach angestrengter Arbeit bestand er 1899 
dsH Kuimeu. Als ibni nun nuob kunt darauf die Mutter starb, bekam er 
zum eretenranl nen'ose Bcechwenlen. Er litt unter starkem Blutan- 
drang nach dem Kopfe, ee xelgte sich Klopfen in der recht» n 
Bruetsoite, es trat 2ittora Im ganzen Kur per auf. aucb leigte eich 
an den Beinen Ameisenlaufen. Dabei war er unfubig zu jeder Ar- 
beit. Xach einem vierwrw-higen Aufenthalte an der See, einer Mastkur 
und nachdem er xehn Wocben gedient hatte, besserten sieb dies« ßescliwerdeo. 
Nach einigen Muuaien Irateu i^ie obue erkennbare Veraala^euni; wieder auf ; 
iiatnentlicb belästigte ihn jetzt starker Kopfdruck, «ehr hAutig« Pollu- 
tionen und die Unfähigkeit, niicb nur geringe Mengen von AU 
kohol genieDen zu können und ranchen zu können. Auch davon erholte 
er eich naeh mehnvilcbiger Aimepannung. In den nächsten .labren scbwankta 
Kein Befinden uuf und »b. Kr konnte ^eine Stellung nU Lehrer auafdllen. 
Im Sommer 1904 macht« er im Anfang gemütliche K rregu ugeu 
durch, sofort Motzte eiim uoue Es:bxl> r bull u u seiner Krankheit «i 
(Ibsohon er iu Temchiedenun Sanatorien behandelt wurde, traten Mine 
Beschwerden wieder auf. Kr beschreibt diaexlbou, wie folgt: Kr liab« dEn 
Kmpbnduog gehabt, als ob ihm an der rechten Seite allee Blut in die H4he 
steige, uud geglaubt, er bekomme Hlutotnni; er habe wieder rennehrt«a 
Klopfen recbta TervpUrt und Slittem am ganzen Kärper; dann sei ein 
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„K)acken" auf der Brust «ingetret«n ntid Stromuaf; des Blutes auf dem 
Kopfe, auch Schiiier2en im Bruatanisk»!, auf der Mitte des Kopfes Kopf- 
druck ; aul-Ii habe er gelblich ausf^efiehen . offenbar fei die lieber ange- 
•K-hwolIeD gewesen, im Rückeu )iab« er Ameiüenlaufen veripürt ; er sei immer 
müde yBweseu. habe neiir liHUlifj l*o!Uttiurieii bvkoituneu, trolxileiti habe er 
lueist gat geBcblufen. Neuerdings sei uoch dazu jLrokoiumun . daß er ia 
großer Gesellschaft sich «o verlfissen gefilblt habe; er sei kein „GesellBohafts- 
meuscli''. Ea befalle ihn dns üefühl, als ob er iu alten Oliedera gelaliuit 
sei. £r Imbe auch Furcht vor seiueti Vorgeeelzteu : die habe immer mehr 
zugenonimeu. Weno am nftchateu Tage ii-KendotwaH bevorataiid, was über 
das tagliclie Allerlei biui'nmipng. z. B. kurze Bahnfahrt, konnte er deu Tag 
vorher keiiieu Sehlaf tJudeu. Alliiiahlich faitiie iteiue ArbeiOtfUhi^keit uacb- 
s;eUweu, eo daß er jetzt überhaupt nicht mehr arbeiten kötiiie. Alle Mea* 
Hcfaen frratulierten ihm kq minetn bhihenden Aui^Hehen , dabei sei er ein 
hilfloser Mensch, der am bebten unter die Erde gehöre. Gefragt, ob er 
denu wirklich LebeDSÜberdmü habe, meint er: ^Neiu, wenn ich mich 
schonen konnte, wurde ich wieder gesund."' 

Pati«nt ist ein kleiner, untersetzter Mann mit sehr starkem Tett- 
polKter und »cblaRer ?i[uiikiilsltir. Der Schädel ifit grulJ, dicht be- 
haart iu .<seiReD Hiiiterpartien. auf Beklopfen etwas empßndlich. Die Obreu 
üind henkelfnrmig. dieT.nppchen angewachsen. Die körperliche 
Untersuchung ergibt keinen beaunders auffälligen Befund. Uie Keflexe 
»nd EiimÜicb etwas lebhaft: die ^chmerzeuipfindlichkeit ist 
rechts otwa»^ stiirker uh linkg. 

pRtient halt sirh seit vier Monaten im Sanatorium Rasemühle auf. Er 
wird einer nllgeineineu Behandlung uDterwoi'fen . macht zunHchfit eine 
itakocK,vkur durch und wird dünn tillgpineiD farfuliFtert und franklinitüert 
und zn g^'mnn.'utixcben Hebungen und Freiübungen hnrangeKogeu. Sein Be- 
finden i»t außerordentlich wechselnd; bald ^ebt es aTifwiirtB, und l'titieot 
erscheint voll guter Hoffnungen, bald geht es wieder auf Wochen ruck- 
wÄrta. Bei angestrengter körperlicher Bescbiifligiing erlahmt er bald ; er 
ist leicht ermüdbar und erscböpfbar. Ein Bev'Ultat dnhingebeud. dnÜ eine 
deutlich erkeuubaro BesEcrung für länger» v^eit sich markiert, ixt nicht zu 
ercielen. Fttr ettibjektiven Zuspruch ist I^tient sugaoglich , die WiHcuQg 
h&It aber nur für kurze Zeit an. 

Beispiel IJI : 27 jähriger Arbeiter — die Mutter befindet sich als ßplnpipl. 
geisteskrank in einer Irrenanstalt, der OrulWater mütterlichei-seils dri»rV ••Ddu 
ist ein Srinfer. von Vaterseite bestellt keiue Bolnetung — ist vor der ,'^°i,i'idB 
Ehe i^lKireu. Seine drei (ieschwister, die in der Rbe geboren {«ind. sind luirliir i?xo- 
gesund. Auch bat er i^ivh bisher inuner wohl gefühlt. £r arbeitet in einer 
Fftpierfabrik . in der er einen verhiLltnismullig Leichten , sog. Vertrauens- 
posten hat und hauptsächlich Qtoge und Beaorgunt^en aUftführen muß. Vor 
rier Wochen hat er geheiratet; seitdem fühlt er sieb aulterurdent- 
lich elend, matt, das (ieben strengt ihn au: die PUÜe eiud ihm immer 
so kalt, beim Treppensteigen wird ihm niaucbmal die Luft knapp. In 
den Armen und Beinen bat er eii^t-ntiiitdiche^ Reißen, manchmal zuckt es 
djuin. obschon er nicht« sehen kaau. Beim Urinlasseu brennt es su eifien- 
tttmliob. der Urin ist so dunkel, der Beischlaf, der ihm im Anfange keine 
Schwierigkeiten machte , will Ihn» nicht gelingen ; er ißt viel zu schwach 
dazu ; seine Frau, welche mit erscheint, «ine gesunde, kniftige Pemnn, sei 
aber eti vpruiinftig, das von ihm nicht zu verlangen. Auf dem Kopf breuue 
es, als ob Ameisen krabbelten, im Halt; sei es mmncbm&l ^»o sa". Dee 
NachtM schlafe er sehr unruhig, uianchmtü wache er auf, weil er träume. 
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dafi m pinil ibin alle" eci; ^schrieD hat er aber, wie die Krau anj^bt, ini 
ßchlaf nip. Sein« Arbdit könno «r nicht mehr reeht (Lu»führ«D , weil er 
die AuftnL^p. di« ibiii dvir Otit^f |j«b#, nicht tnetir ifut b«hnlteii küiia«: auch 
Btreage ihn das R«chueD iiad Schreiben so ^hr an, dnß er g'ar eicht mehr 
alles leisten kAnne. 

Palieot ist ein kr&ftig gebauter , aber wenig muKkuloHer und iiiäBig 
genährter Mann mit frischer Farbe. Er hat einen müden, etwas traurigen 
Oeaicbt^ausdrock. Es besteht BLtegei^profiheav Frogcuiv. der traumeD 
tat hoch und steil (Thorus pulatinuji), dM Znpfchen erscheint 
geapalteu. Die JReflexe «iud lubbaft- Ih» Zunge iot gut gefnrbt. 
aucii bestellt keine Beeintrichtigung des Appetit«, der Htuhlgaug ist regel- 
mäßig. ])&H Herx zeigt eine leichte Re<>rhleanigung. die Tone sind rein: 
die LuQgeu sind intakt. Hyateriacbe Stigmata ändon sich nicht, auch keine 
SeusibilitatKitorungen. Komberg ist leicht augedeutet. Auch klagt 
Patient darOher, daß er leicht eehwiudlig werde; allerdings ist dieser 
Schwindel kein Drohschwindet. vielniebr ein Oefohl von Ünaicber hei I 
und DeäD gHt iguiig, da>t nicb mit dem OeTilhl, aU ob er utnoinkeu 
m'Qsse, verbindet. 

Patient erhält eine roterstutzung und wird ein halbes Jahr in einer 
Xervenheilatätte behandelt, tod wo er, im großen und gauseu wiederher« 
ge«tellt, an tteiue Arbeit zurückkehrt. Nach xvrei Jahren erfolgt itn An- 
Bchluü an den Affekt über die Krkraukung Beiues Kindes eiu neuer KtLck- 
fall, den er auch verhalt nismuftig wi*»der rasch überwindet. 

PHibT«.><i]rii leb habe diese» FäII um* kurz berührt, weil er uns zeigt, dall 

!"H^'i'!?"'^/l>«i gHiiögeiider endogener Disposition sclinti die An- 
I siSmtDW ■'»treiig-uiitren einer jungen Khe eine deraitige kumpliziert« 

L nervöse Ei-schripfunjr auslßsen krmiien.') 
iJer naclifbl^ciHit! vii*rt(; Kall zfMgt nris einen Studenten, hei dem 
die h>^)t:^choudI■i>lclle endogene nervöse Er>ehüpl'aii|f im Anschluß an 
einen ei-slmaligeu Koitus einsetzte. 
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^ 22 .Jahre alter Stud. med, — die Mutter ist schwer hr^tertarb, 

^sSffiK*^»?^ ^*'' Vater ein Sonderling — war aobnn in der Pubertät viel 
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fach auffällig. £r quMte sich mit Gedanken über die höchsten 
Probleme und neigte zu allerlei hypochoudnHcheu Vorstellungen. Er 
machte sich in den letzton Jahren Vorwürfe, daß er in der PubertAt 
■ tark onaniert habe, glaubt« häutig, man könne ibm da» an* 
s«h«n. Er hat mit Erfolg gedient, föhtt sich danach wohl und frisch 
and beginnt nun M<in Studium, da» ihm viel Freude macht. Kr wird von 
einem Verbindungsbruder verführt , zu einem Kontrollm&dchen zu 
geilen. Am uächsten Tage erscheint er in einem gHnxlicb gebrocheuen 
Zuetandt boi mir : es sei außer allem Zweifel, dail er sich syphilitiseh 
infisiert habe. Eine kleine rote Stelle am Penis erklärt er für harten 
Schauker. T,r *ei ganz verloran , er habe schon die gauxe Nacht mit 
Sublimat gewawbeu , aber die Infektion sei üicher da , in den nächsten 
Tageil werde der Ausschlag kommen. Kr hat sich bei iüteren Modiziasm 
eine Kf'ihft %'on Werken Ober Sj-pbilis, ihr Auftreten und ihre Verhreitung 
verecbafTt und in den Mur^nstunden darin studiert. Er tikQt sich durchauB 
nicht benilUgcD. 

Patiflot ist ein krAfUg gebauter, gesund aussehender junger >IajiD in 



*} Ein leicbt«r Unfall wurde wohl im Fall« 2 dieselben Erscheinungen 
herbeigefährt haben. 
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gutem EfnnliningsziisUnde , z«if?t f^efleckt« Irid«i9 nnd xnBAtnm«ii- 
g« wachften i' Auf{«nIii'itii«rL. Di« Oli r lä pp ir li« ti siud KUp^ovacIt- 
flsn. Die gespreizten Hände zitt«ru stark, «benso die Augenlider und 
die Torgestreckto Zunge, welche ütark bele^ ist. Die Reflexe siikd leb- 
baft. Im librifireD erscheint er gesimd. 

i*«tioDt cHmlt ein Bromprn parat mit der Woisung^, am uäcli«t«n Taf^ 
wiederzukoninieu. Er erechoinl jetzt ecliou mehr beruhigt, nachdem er 
eine Nacht ^schlafen hat . und v^rapricht , hxn nächsten Tag« die Hand- 
biioher in der Sprechstunde abjtulidfern. (tannit er vor weiterer Tjektüre he- 
w.Hbrt wird. Das tut er auch. Rr klagt, daß er eio dumpfes Gefühl 
im Kopf habe und daÜ es ihm utimoplich sei, zu arbeiten: er kimue 
gnr nichts denkten, i<r donk« nicht tital mehr, duß or »ich infizieren 
kduQ»; ev 8ei ihm juttzt klnr, daij er w.i li recbeiulicli geisteskrauk 
werden werde. Auch liabe or abends h<icht«s Ang^stgcfithl, im Kopfe 
sei es wie „hohl", es müsse sich da etwas veraadert haben; es sei das ja 
auch bekannt, daß starke f*Bi;u*-Ue Rxzesse die ttüsuudheit schwer »chädigen 
könnten. t>b er denn das Kuiephänomen noch liabeV 

In dioaer Weine ging es utit'fr steten SchM'nnkuogen Monate weiter. 
Zum Bf^aiich dor Klinik und Yorloeungeu konnte sich Patient niclit auf> 
Hcfawingen. ßret iiaLlidem er ein Vierteljahr bei Verwandten sicli auf dem 
Lande aufgehalten , halte er sein psychiäches Gleichgewicht und seine 
Arbeltafahigkeil wiedererlangt. 

ßeispiel V : 37 jahriger Lehrer , uneheliches Kiud, von jeher Bri»i)id^ 
Bchwäcblich und nervös, hal sehr viel über NervuHitat und ™^o *u _ 
OaisteBkrankheic geloeoD, »ich auch eine bekannte Kealoni^'klop&dio der •>''i<\ ^ii«i|ji 
allgameinen T^fedizin angeschafit , konnte aber immer seinen Lehrerbenif '^' 
dabei ausfuUea, wenn er auch, solauge er denken kaoa, Tou acliwerer 
Besorgnis für seine Gesundheit erfüllt war. Im vorigen Jahr hat 
er leichten Typhus iiberstandeo, er ist Uherj-eugt, daß sein« Nieren 
durch den Typhus scliwer geschidigt sind, und konsultiert seit- 
dem fortwülirend Aerzte, um Urin und Niereu untersuchen zu Iniven : 
auch Kurpfuscher besucht er zur Abwechslung. Er bat alle mög- 
lichen Knren schon über sich ergeben lassen und auch fchon auf Ornod 
feiner Li'klüre sich Arzneien au» Droi^cnliandiuuguu uud Apothakuu zu 
TerechaffßQ gewußt. Auch mit seiner Nase sei es nicht in Ordnung; 
einen Teil de.4 Nßnensekret» hat er in Spiritu» deponiert und bringt tra iii 
gehärtetem Zustande mit; er hat bestimmte Merkmale fir den Grad der 
(jefäbr)ichkett der Absonderung. Im t'riu macht ihm der Niederschlag 
Sorg«: er moiut. o» »oi die ärztliche Diagnostik noch nicht weit genug 
vorgTHch ritten, iini die Krankheit, lUe vr fühl». UKclii!Uw«i»en : denn er »ei 
im Rücken, wo die Nieren ß&ßeu, nie ohne Schmerze u. Bei Uriu- 
iBRsen brenne ea furchtbar in der Harnröhre. Manchmal sei ihm so dumpf 
im Kopf, er sei so benommen, es sei die Folge der TTrinvergiftung; 
infolgedessen könne er nicht arbeiten. £!r schlafe des Nachts schleeht; 
hiufig h&be er Herzklopfen. 

Der schmhchtif^ ausscihonde Mann zeigt eine gesuctde Oesichtsfarbi', hnt 
eine gnte Mnakulatnr (er treibt viel Sport). Die kurperlicbe l_Tittrr)>iichung 
blieb rein negativ, auch die des Urins; nur die Reflexe sind in geringer 
Weis« gesteigert. 

In ein Sanatorium will Patient nicht geben, er h&lt sich lieber an 
kleinen Kurorten auf, wo er immer neue Aerzte kousultiert und immer 
neue therapeutische Maßuahmen mit mch voruchmon liiÜt. Wenn er sich 
aooh für Momente bereden l6l3t, daß er j& gar nicht Nierenkrank, sondern nur 
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oerroB sä, Bn kommen doch schon »ach w«ni^D Tagen di* hypochoadrisrhvQ 
Voreteltun^eu mit aller Maclit wi«d*r. Kr komint Mcblivßlicli t)«ll)Bt um 
twioe IVueiuoivruD^ eiu uuU ist üpüter uieioeii Auj^q eatücbwaDileu. 

Ich lasse hier noch zwei Beispiele foljren, welche zeipen, daß 
auch leichte rul'älle zu aiii^ffesiii'ocht'ni'ii Zeichen der komplizierten 
endogenen nen-Cwen Ki-st-hnpruntr mit liypnclinntlrischer Frirhnnjf 
tUhren können. 

BM]Mnli>l. Betnpiel I: Der 3öjabrif;e Schtoraer K. will ftir Xerven- and OeistM- 

M3om^*>>>(- kruikheit<>n nicht erblich belkstet sein uud früher immer ge^iitict gawmiea 
^rV !?**'' **'"■ ^^ Juli IWi üog ihm eiu St ahHp] i t ter ios Auge. Nach 
viuoni jAhro niutit« du» Au^'u licrauä^(.>uomiii(>u ut'rdeu. Im Anschhili na 
die»a Operation bekiim er starke Kopfs chmcirzvu. wolcho kmmpf&rtig 
iiivlirmah« tun Tsg« aiiftrat«ii und at. ^ Minute» (lauKrleii. Mach einem 
weitereu Jahre i^eeellteii sich dazu auch Seh wiudelanf rille, so daü er 
inehrmalu biuetünte. XaL'h dem l'iüleii tr&t«u heftige Kopfschmerzen auf, 
welche sich nach einigen Tngen bebserten. Patient wird meiner Kliuik von 
der Augi>uklinik zur nnitereo BegutHuhtuug überwiwi'Q. 

Er ii^t eiu g^-aKit gohuuler Manu mit hlosaer GeäiL'btaftirbe und spkr- 
lich<'m H»up1ha«r: dns linke Auge ist durcli ein ülasAUge ersetzt. Er 
hat H'«ich«, (ilark geschlttugeite Teniporatarlerieii, nuge« 
wacheeue Ohrläppchen, eiueu hoheu. steilen Qaumeu. Via 
Pupille des erbatteuen Auj^eB rea^ert gut. Die rechte Xasolabial- 
falte ist etwati geringer ausgeprägt aU die linke. Die Zunge 
zitiert librilliir. eb«n»o die Augenlider. Der KachenreHex ist erhalten. 
Die Knie- und Achill eeoehueurellexe eiud gesteigert, dir Ki- 
and TricepRfeflexe normal, alle ntideren Keflexe erhalten. An den inneren 
Organen vou Bnist uud Bauch lueeu sieb keine Abwoiohuogvu vuu dvr 
Norm fei<liitellt>ii. Auch fehlen alle Zeichen einer orgaQi.scheti Erknuikaog 
dea ZentralnerveuBTAtems. 

Der Patient fühlt sieb außerordentlich erschöpft, kann sich oor mübsaiu 
zu cinvia AVeg in die Stadt eutHc-ldielieu, urecheint etwu» vurütimuit, klagt über 
reißende Schmerzten in den verschied cusIcq Gliedern : es zieht vom Auge uus 
iu deit rechtet] Arm. Dnbei it<t turnt llrrr. leicht erregbar, der l^li« 
steigt beim Bücken von VO auf 1 20 Sibliigc und beim mehrmaligen Bücken 
auf 13ä Schlage iu der Minute. Sehr haH% kam er mit Klagen über 
starke Kopfitchmerzen. Bein Allgemeinbefinden war &ebr wediselnd. Er 
vervucbte nie etwa» x\i überlreiben oder wünschte die Aufmerkaamkeil auf 
8tcb xu lenken. Kineu Tag war er verhiUlui«uiüßig otwoo frei, deu anderen 
Ta-; verstimmt uud be<)rückt. Sein Em&hruDgesUBtaiid wollt« eich trotz 
einer eiitjiprfcliettdeii Mtistkiir nicht verändern. 

£s wird ihm eine itente von ungefälir '/^ der ToUeu Km-erbsriüiigkeit 
uacb nnsereui (iuLacfaten zugebilligt. Kr war mit allem zufrieden und Ter- 
ließ die Klinik ebenso elend und kraftlos, wie er sie betreten hatte. 

Beispiel U: Der 32 Jahre alte Kupferschmied L. will immer geatuKl 
gewesen nein; auch in ^iner Familie seien Xerven- und (jeJstettkraQkheiti'n 
nicht vorgekommen. Er wurde im Mai 190<i durch einen Streit mit Arbeit»- 
ekoodf lp lir kolleg«n in eine Pr ü ge l e i verwickelt. &lan (»oblug ihn vor die Braat« 
warf thu mit HolzHtückeu uud zerriU ihm die Klejdur. Seitdvm hat er 
Schmerzen vor der Brust und beim Erheben doe rechten Arme» 
Schmenteu iu den Zwiscbenraumeii der Mittelhntidkiiuilien. Cr leidet »lark 
au Kopfweh uud allgemetuer Schwache , er hat „keinen festen Schritt *- 
mehr. Der Appetit iet mangelhaft, uft bat Patteot Uebelkeit imd Brech* 
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uigimg. QtaDcliina] ist er aucb heiser. Der Scblaf ist uoruliig; es zucken 
ihm die Beine, w«nn er etiiBchlAfen will, und hindern ihn du-aii. 

Er ist ©in kleiner , grozU gebntiter MäüU mit fäliler QeBlcbtS* 
f &r b e , bereit« erbautem Uutir, »cbUffur Mui<kuJatur und wvlker Haut. 
Die 1 ri de« sind g ufleuk t , diu Au(;irti1jr»u«n zu8ttiunieD(fe- 
w a c L 8 e n. Die gennuere korpertichn Fntei-siichnnp stellt einen au»ge- 
«|)roc)i e ue II Bumberg fe»t. Die Reflexe ait den unteren Rxtremi- 
täten Bind etwa» lebbiift. I>ie 8. und 9. Hippe ist »uf Druck 
eiapf ind I icli. Der Pul^t ist mittelweit, kriiftig und «tark bexchleu- 
ni),'t: bei teicbterer AnstreDji^u^f iXo\f(l derselbe auf 142 Scbliij^o in der 
Minute KU. Üvi Beklu[jfH[i Irvti^u deutlich i«! i « in u8k ii l<ir e AVulttt* 
btldi)D^ou aut. Die Hund« »ind blau uud kübl. Die Haut r<itet sich 
nach Bestreichen unter deutlicher t^ u adtlel hi 1 düng. Wiederholt hat er 
väkreud der Beobachtung au Magen dai-mbescb werden und Hal.'ientzüudungen 
gelittoo. Andere auf fällige KriinkbeitserBcbeiiiuQgeii wurden bei genauer 
Untersuchung de» Kürpera uicbt FfM3t;;i-«Ktellt. Dii{;a^eu erächien Patient 
dauernd angnti i cli und ^'crstimm t. inachtesich seh r viel Sorge 
vim »einen Zustand und könnt» in ncluttii (jedniiken i(nf nicht davon 
abkonunen ; er malt eich iufolLredee^^n alle.-« t^hr trüb uud itcliwarz aui<. er 
glaubt an einer acbweren unheilbaren Erkrankung 7.u leiden, und beiiihigt 
»ich nur wenig auf Zmedeu. Arbeiten will er gern. Nach unserem 
Outachten wui'de ihm zuuüvbet eine Einbui^ vou 50''/„ der rollen Erwerbs* 
Tähi^keit zugeetuudou. 



Iteim weiblichen Gfschlpcht lial>e icli liif^se Form viel seltener E<'i .studi«wi»- 

nunill<«hr«r- 



fc'esehen. Die meisten, welche zu meiner Beobaclitun^ kamen, g^. '■j'J'j'i'""'*'"*''- 



holten d«r (.Tlni]ipe lit-r Studierenden iider dei- Ijülirwrinnen an. 

Beispiel 1. : 2o jiihrige Dame. Studentin der 31atbematik ; der Vater ist R»i>t-lnt- K«iiti- 
eebr reizbar uud Cu»t ciu äouderliiig. die Mutter ist gesund, ebenso die wi.ne<'^Kpu.|.i>],. 
ö Geschwistflr, der Großvater vaterlichei-scits ist bereits mit 40 -Tahren "^^Jj'Jj^^J^*^ 
an Hirnschlag gestorben. Patientin war in der Kindheit fast immer ge- Hi^eidUe. 
«und, hat sieb körperlich uud geistig eehr gut entwickelt. In der Pu* 
h ertat traten nervoKe Störungen auf, Beäuget if^mn^en. .schwere Tr&UDie. 
Kopfschmerzen, bo daß das Arbeiten eine Zeitlang erschwert war. Diese 
Störungen gingen aber raacb vorüber, und i'atientiu konnte mit leichter 
Mübv diu Vorbüduugi^üvit bis zum Abitorienteueuimeu abBolviereo; sie be- 
stand dauelbe mit der Xot« ^eehr gut". Direkt nachher fühlte sie sich 
Mhr eracliiipft und reiste für einige S^eit in die Bchweix. Voll gekräftigt 
kehrte tue zurück und uahm ihre Studien nun mit Eifer auf. Vor 14 Ta^u 
erkraukte sie an leic fiter Angina und »'ar i) Tage bettl&gerlg. Seit* 
dem iat siie ..g'uuzlich herunter", hat Schwindel, j-so eine stArke 
ScliwAch«'' in den Beinen, kann in der Vorlesung nicht melir folgeu. 
eitst zu Uause wie ,g e i b t i g t o f herum, vor der Stjm ixt ee so, al« ob 
^alles KU" wäre, „in der Herzgegend stiebt es", ,.die Stiche laufen 
am die Brust herum bih zum Bücken", „am Leibe wird es abwech- 
eelnd warm und kalt", derSchlaf ist »ugut wie ganz verticbwuD* 
deo, d«r Ajipetit hat oehr uavhgeluifsi'u, in den Armen fühlt Pb- 
tieutin fortwnhroud Brenueu uud Stechen , die Himdc zittera. Patientin 
ifit iiberzeugt, dnti ihr niemand helfen kann uud dali sie eiuer unheilbaren 
Krankheit verfallea ist. 

Patieutiu idt nicht gewillt, ihre Studien zu unterbrechen, erklärt sich 
aber damit einver^anden , nur sehr wenig Vorlesungen zu hören uud stu 
Hau»« nicht zu arbeiteu. Sie winl potikliuiscb mit allgemeiner 3Ia»sage 
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uad PruikltDiuUon b«bauclelt , unteraimmt die vorgMcbriebeuan ßpiuiiflr- 
gftng« tind iiinunt n«boD eintr besonders rerordoftteD vefretAbiliscIion Kost 
Sanatogvo mul EUanar8«ti}iillen, Si« erbolt nich ffUix allmtUiIicli iiu \'«i'* 
lauf von vier Monateo. Jetxt bat i^ie daa Tuglück, »ch den Fuß xa ver- 
H tauchen, und wirder erfolgt ein %'ülli^r Rü ckf all , der nach fünf 
Monaten endÜcb wieder überwunden ist. Sie begibt ftich mit IiitereHS« und 
regem Eifer wieder an ibre Arbeit. Das goht ein Semester lanu ^ut. ats- 
danu tritt eine Eutzünduiii.' im wreichen Gaunitiu «iu, zu deren KntfernuQg 
ein kleiner operativer Ein^iff erforderlich iat. Im AiiHcbtnß daran erfolg 
wieder ein vidli^er ZuMunmenliriicb. 

Während all dieser ZuütÜllde wurde die Kranke immer von dem <ie- 
danken bebemdit, daß ihrem Reflndea ein Bi:hwer«K Ner\'enleiden zugrunde 
)i«K«, und Heß sich, allerdini;» vergeblich, immer wieder versichern, daß zn 
di««eil BefUrchtunjfeo kein Qruud vorliege. 

Beispiel XI: ^CJübri^er Oberprimaner, der Großvater ist ein be- 
rühmter G elehrter. aber ein Sonderlinff, der V«t«r ist gesnnd. 
die Matter war schwer ueivöK und nlarb an Schwindsucht, eine 
Schwester ist hysterisch. Als Kind war Patient schwächlich, Utt tu 
der Pubertät viel an Kopfsch merzen; hat früh angefangen xu dichten, 
bat zeitweise geglaubt, daß seine Gedichte ^.Schillers und Goethes Werken 
an die Seite zu xtelleu'' et>ien, und wurde deswegen von meinen Kameraden 
vid gahSillBeH. Kr schlief zttttweise schlecht, setzte sich nacht« gern »tundeu- 
lanff ans Fenster, um den Sternenhimmel ?.\i Ketrarhten, und macht<> sich 
Gedanken über da* Woltal). Er brachte den größten Teil aeiner G.vm- 
nasialzeit im Alumnat za, behauptete, dort nit-ht genug zu esoen bekommen 
KU haben. ]m vungcu Sommer besuchte er mit uiaeni befreundeten Ktiid. 
med. eioe Vorleiung, in welcher über Epilepsie die Rede war. Seit- 
dem glaubt er, daß er Epilepsie habe: er habe zwar nie einen Anfall ge- 
Hoht-n, aber der könnte nucb nachts vorkommen: er sei manchmal morgens 
wie 2<>rHohIagen , und dann müiue wohl ein Anfall dagewi-^en xeiu ; Zungen* 
bisse habe er nie gehabt. Er war schon einmal bei einem Arzt, der ihm 
aber nicht« gcnQtxt hat; denn er habe ihn _n»r furchtbar angwchnanzt". 
Er mächte jetzt wisAen, wie es mit ihm stehe ; denn wenn er wirklich Kpi- 
lepeie habe, wolle er etch die Mübe mit dem Abiturientenexamen nicht geben. 

Patient iüt ein blawer . kleiner . graziler junger Mann mit weit 
abstehenden großen Ueokelohren, schmaler Stirn, hohem 
»teilen Gaumen und starktr P r o g e n i e. Dii- körperliche Unter- 
envhoug I&ßt, abgesehen von sehr gesteigerten Heflexen namentlich 
an den unteren Extremitäten, Abweichungen von der Norm nicht erkennen. 
Fußklonns iat, in ^ — 4 Schlagen sich erschöpfend, vorbaudea. 
Romberg besteht nicht. Ee finden sich keine hjBteri^cbe Stigmata. 

l*atient erhält Sanatugen und Levico. £& wird ihm auf das betitimm- 
teste versichert, daß er zwar nervo» ^^i, Epilepsie aber sicher nicht habe. 
Eh liedarf einer Itingereii lTnt<>rhaltung, biji er von dem Glauben au die 
Epilepsie abläßt und getröstet verspricht, nunmehr mit allem Eifer an die 
Arbeit für da« Abiturientenexamen gehen zu wollen. 

ßeltpiel III: 38 jähriger Stationsvorsteher, ist verheiratet, hat «in ge- 
sandes Kind. Der Vater leK und ist gesund, die Mutter war sehr nervA« 
und int an Schwindsucht geclorben; zwei Geschwister lehon und sind gt* 
«und. Vom Militär ist er wegen Herzfeb1eri< und chrontflchen 
Magenkatarrhs entJawien. Er war von jeher wenig wideratanda- 
fahig starken geistigen Anstrengungen gegenüber und hat, wie er sagt, 
ZQ wenig Urlaub genommen. Vor zwei Jahren hatte er einen Konflikt 




3. Die endogene ^fervositüt. 



IBö 



P 



mit seiner Schw«3t«r. Seitdem al-f'lhoD sich in 8t<;ifir4>ndein Muß« Kopt- 
Nchnif^rz^D ein, die weniger 8c)inierzen «U Pruc k gef ii lil «tif dem 
Kopfe dan^telheu. Uteichzeitig traten .nt^ch tl ich e Ir escbleclitB- 
reize" anf. Diese nächtlichen (i<>!4ch]pchtjsrei«e fiührt er darauf zunlclc. 
daß er nh 17 jÄhriger .luuye von einer 26 jährigen Cousine zu allerlei 
Liebeeabenteueni verführt wurden uod damit an die Onanie vrekommeii 
Hfli : diese bftbe or »hur wieder getanen. E)^ »ei jetzt mit eeluer (t e - 
schlecht »k ruft, wenn er mal iteincr Frau beiwohnen wolle , nußer- 
ordentlii-h Hclilei-ht lipstf-llt: entweder komme der fSaine viel zu fiilli 
oder es werde im letzten Moment sein Glied -etclilapp" : es fehle dna rechte 
„IjUHt^filht" daliei; im letzten Jahre Bei auch der Schlaf schlechter 
geworden, er könne oft nicht einschlafen, schlafe aber dann Hchließlicb 
sehr ^t. Oeduktert habe er sehr viel die ganze Zeit Aber niit kalten 
Abwa»chung«u: die seien ihtti im Auffing' auch gut bokommen, jetzt wäre 
aber woni^r damit zu machen. Im Sommer vor einem iTahre sei er in 
einem Sanatorium gewes^en : ila habe mau ihn massiert imd «ul ^'t^mihi-t, 
und es sei ihm viel besser gegangen, aber nach fünf Wochen sei Kti JUuse 
wieder dpr alte Zustand gekommen. Tm verflo.s.'tenen Sommer »ei er wieder 
in einem Sanaturium geweH«n; da habe er viel kalte t'eberi{ie Bungen machen 
müeeen, und des Nachmittags »ei er ins Sonnenbad gekommeu ; da« letz- 
t«r« habe ihn besonders angestre ngt, so daß er von der Hüko nuinchmal 
_wie ven-ilckt" gewesen sei. Er sei sohlechter als vorher gewesfin, er habe 
«lehr hHuü^ t'rUuti ni^hmeii mtiH»cn. Jet^t tue er seil drei Monaleu wieder 
XHenet, aber es sei eine unerhörte Quiderei : obschon er eine kleine Station 
und nicht viel 7U tun habe, könne er doch die Arbeit kaum leisten. 
Zeitweise habe er Herzklopfen, in der Dunkelheit »ei er unsicher, das 
Gedächtnis bähe nachgelwtBen, sein Stu hlgang sei bald angehalten, 
bald d i a r r h ö i s c h. Er habe sich ein Konversationslexikon angeschafft 
und babp nun in der letzten Zeit den Band bekommen, wo er über die 
•geacUechtlicheu Ueize" die nötigt- Aufklärung bekommen habe: er halte 
sich iür Terloren. KyphilitiBch ist Patii-nt nie gewesen, auch bat er 
nie geimnken, s«it S*/, Jahren ist er Abstinent. 

Patient ist ein kleiner^ kräftig gebauter Mann mit blaBeer Fnrh« der 
Haut und der Schleimhitnte und mit «escbiiingolten . weichen Temporal- 
arterien. Die Zunge isl etwas belegl. Sonst lamen sich Abweicbungt-n 
von der Xorm nicht feststellen. 

Er erbiUl Kiwiiiger Rakoczy für 14 Tage, gleichzeitig Hygiama, sowie 
«ine entep rech ende Diät and den Bat. im Frühjahr das Sanatorium llase- 
milhle aufzusuchen. 

Wir babeu also bei dieser by pocliondrischen Form Ki)umin«in 
dfr komplizierten endofirenen nervitsen KrschilpfuniK' '"'*"»«■ 
einen Kraukheitsznstaiidror aiu. der sich durch einen 
ungemein I ang^wierig-en . zn Riirkt'älh'n geiieii^tpn Ver- 
lauf au szi^icKiiet und df r (liir Chans iii (rht immer zu eiuer 
vollen Restitut io ad int ejcrum zn kommen braucht, weil 
selbst leichte. tfieicb&:ültig« Schädlichkeiten immer 
wieder Bflckf'älle berbeifUJiren. Das Krankh eitsbiJd 
ist dom in ie rt von liyp ocb on drisch en Beschwerden, 
welche bald mehr, bald wenijarer hervortreten und meist 
anf antosujrif f'stivem Wepe dnrch Lektüre oder Kr- 
kunüiguii^en bei anderen Patienten weseutUcIi ver- 
stärkt werden. 
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lUfferentialiliaf^nostisch nnt^racheidet sich dies« tirpo- 
chondrische Foiin von dpi- j^infat^lien endogenen nerv.jspn Ei-scliiipftinjf 
dadurch, dall nicht nur eine tran/e Reihe von Kr^clieiuuauen das 
Kraiiklicitsliild kunipli/ifM-n snndeni. diLs anch in der Aptiolot^j« meist 
aiiHliisendf Momente «ich liiiilen. 

Von der ecliten Hypochondrie, die wir einer Gei&tei^lvt'äuk- 
heit gleich t-rurhleu, uuterseheiden sich unsere l'uile dadurcli. daß sie 
iiiclit 80 weit durch ihre hypocbondrischen VorsteU mitten beherrscht 
werden, dn^ sie sich lediglich von ihnen leiten Inssen und alles andere 
darüber verna(ditü»!>iuren. Allei'iliiiu> k'tunen diese Kiitle in die edile 
Hypochondrir Itinülii'rlniirfMi. 

Bei derThtrapie dieser Zustande habeu wir dai-anl" zu ai^hieu. 
vor allen L>intreu durch eine allffemeiue, :»achfirem»tl dnrchgeflUute 
BehandluHK die Kuustitutiou vuu Uruud uns zu verändern und zu 
kräftijpen. Es ist ;enuz vei-t'ehlt, etwa rein auf dem (Tcbiete der 
Saggestion den Kranken ilirc Krscheinunffcn beseitisrcn zu wollen, im 
Gegenteil — mau darf den Kraukeu durchaus uicht alles aU Kin- 
hililuiifr oder Kinn'dnn» vorstellen; mau daif sii* witlil trösten und 
ihnen erklaren, daß die Sache uicht so schUium sei. wie sie sieh 
Torstellen. aber nie sasreu, daÜ ihnen Kar nichts fehle, wie es leider 
nui- zu oft jfeschiidit. Denn daduieh veiUereu die Patienten das 
Zutrauen zum Arzt und werfen sich Kurpfuschern und Chärlatauen 
in die Arm*», ^fan muß .sie anhfireii, au.'iredüu la.s.sen. auf ihre Be- 
schwerden eingehen und gesren alle diene s y m p t o ma t i .•« c h e n 
Beffleiteraclieinungen ihier nei vü.seii KrschopfuuKtliera- 
p e n l i s (• h v o r k" "^ h e il Die Kranken legen Wert darauf, 
daß etwa.^ mit ihnen jfescliieht. 

l*>Ht wenn e.s geling^t, die Konstitution zu kräftigen, dann sehen 
wir auch einen deflnitiven Erfolg unserer Therapie. Wenn wir also 
die Neiu-iilgien mit ko^^trt^^enl Strrnu hehaudeln oder mit Kheuniasan 
massieren lassen oder wenn wir zur Massage tider zur Franklitiisa- 
ti(ni greifen, sii sind das therapentische MülJurtlinien. welche geeignet 
ööd, lokale Beschwerden zu vermindern oder zu bi>hebeu. Die eigent- 
lirbe Kranklieit. die endogene nervöse Ki-sidiüpfung wird aber nur 
beseitigt durch Kühe und uUgemeiiie Heliandlung. welche den K5r|>er 
kräftigt. Sehr verfehlt ist es deswegen in solchen Fällen. 

?'egeu Kopfscbmerzeu und Neuralgien mit den modernen 
Narkotika und .^ n ä s t h e t i k a vorzugeben: ^die Kranken 
gewrihnen sich selir bald daran, unglaubliche Mengen 
davon zu nehineu. und ver:^chlimraern durch diese 
«bronisclie GiftwirknuK ihren Zu.«tand. 

Wie eine solclie allgemeine Hetiaudluug sich zu gestalten hat. 



darauf komme 
zurück. 



ich im letzten Teil, in der allgemeinen Therapie 



(t) Dir djspt'ptliirlii' FAnn d^r kiiupltilfrtrn endo^aeti ni^rvüspti ErxrbiipfnniCf 

^jJj«5JJj^ zeichnet sich vor den andei-en Formen dieser t^inippe iladurch 
ncMtämutm. aus, daS im Vordei-grund der Ersclieinungen uervQse Verdauungs- 
störungen stehen. mJlgen dieselben nun mehr vom Magen oder Dann 
ausgeheu. Meist hören wir von diesen Patienten, daß sie von jeher 
geneigt waren, leicht au Verdauungsstörungen zu erkiauken. Auch 
sind sie gewöhnlich schon von jeher etwas nervös gewesen und ließen 
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JQ den uerrösen ICi-scheiiiuiig:en. welche sie darboten, bei«itü die 
endojrene Disposition prkcnno.n. 

Sicher sjiielt in diesen Füllen eine von Hanse ans vorhan- 
dene XeißTiiitr- hei den perinKsten Aiilä."*sen mit iiei'Voseu Magen- und 
Lianuerk rank IUI Ken nci reagieren, eine Kolln, Ich hübe wenigslH.us be.i 
allen Fällen von nervöser Dyspepsie nnd Matreu- uml Dannstßruny'eu. 
welche ich znr rntersnchnnjr erhalten hahe, immer eine Anamnese 
erheben können, welche deutlich dafür s[)rach. daU ächuii von Hause 
ans einf^ uewisse Disposition zu deraiti^en nenüsen Dyspepsien vor- 
handen sein müsse. 

Trotzdem kann, wie ich bereits oben (p. 91) aussrefülxrt liabe, 
in diesen Fällen ebensowohl die neiTöse Matrendannstörung die vor- 
handenen nervilsen Beschwerden versrhlimniern. wie jiucIi die vor- 
Imiuleneii nerviisen Hesohwcrden die nervöse Majrendarmstiimng 
herbeil Uhren. Mancliiual erjribt sich daraus direkt ein Circulug 
viliusiis im wahren Sinn des Wiiile-s. 

Sehr hiliifts: spielen dabei aucli A ntosuKgestionen nnd hypo- Bedenmiut de» 
chondrisrhe Viirstelliingen eine Holle. Die An und Weise, »nräwSoii. 
wie diese nervösen klagen dann besch werden auftreten, habe ich bereits 
ausfiilirliidi beschrieben. Ich möchte an dieser Stelle nur noch darauf 
aufmerksam machen, daß abgesehen von diesen nervösen Verdaimnprs- 
beschwerden diese Patienten ganz besoudei's leicht atich mit einer 
rOlligen l'nfaliigkeit zu einer bestimmten lieschäftigniig reagieren 
und freneigt sind, infolge ihres krankhaften Znstandcs sehr lienmter- 
znJconimen. Auch zeigen sie, wie itllr Formen lüe.'^er (imppe. ein 
ansges]»rüehenes Schwanken in der Intensität <ler Erscheinungen und 
eine Neigung zw Rürkfalh-n. welcher (d't dasgnnze Leben hinilnrc.h anhält. 

Ich la.«ise, indem ich mich auf meine Ansfiihrnngen in der all- 
gemeinen Symptomatik beziehe, hier zunächst nur einige Beispiele folgen. 

Beispiel I: 34 jähriger Steuersekret»r, die Matter int schwer h y s t e • Be!«i>iol. 
risch, der Vater ein fvhr Wficlier Mensch, der leicht »u Träueu gtrüiu-t form 
wird : der Großvater matterli<rher9eits war am Sonderling-: von den 
4 U«Achwi»t«ru dw I'Htienten ixt eine Schwester hyvteriflch, eine 
zweit« ge»iuid, eiu Bruder imLmxill. oia zweiter Bruder ^eituad. Pstieat 
est im früheren Leb^'O niid namentlich «Ih Kind vIpI hrauk geweeeu. 
Dfta Trfmen auf der Schule ifit ihm iiirht. schwer «pfallen. AU Kind war 
er oft sehr eigensinnig und bat »uf der Hchute tnAUchinni -stiirke 
Prügel" bezogen, weil er dem Lehrer nicht folgeu wollte. Iii den Eut- 
wicklungejahren hiit er ^elegeDtlich zuviel Pdaumen ge<^sf?eD und sich 
damit den Miigeii verdorl>«n : seitdem iet der Magen nie mehr ganz fje.innd 
geworden. In den lelzten Jahreu hat »ich da« erheblich verschlimmert. 
EfT kHnn ihm ^pR^tieren, w»h ex aui'li imnipr sei: immer schlägt es Hieb auf 
den Magen" ; ob er eine Intluenzft hat, ob er sich erkältet, ob er sicli bei 
einer J'iißtour überanstrengt, ob er sich über seine Vorgesetrten uder »rine 
Frau ärgert, immer reagiert er mit Magen beoch werden. Auch mul] er, 
wenn er eich heftig tirgert. stark brechen ; gelegcDttJch bleibt es auch beim 
iiloBen Würgen. Er hat eine ganze Reih« von Speisen, die er ^ar nicht 
vertragen kann, 90 z. B. alte» AVeißbrot. gekochte Pflanmen, Ciurkeo u. «. 
Am besten bekommt ihm Haferechlelm; er hat manchmal nur von Hafer- 
eehleim gelebt. Milch löst sofort Krbrechen ans, "Wenn er mit dem Essen 
nicht vorsiclitig tat, wie er es zu Min pflegt, hat er die größten Beschwerden. 
Abtnds darf er gar nJchta «ceen, weil er es »ODst die ganze Xaoht vor 
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Wübleo iD den Kinp{«w»icI«D uud in dar yjp«i!i«rö\ii-e und vor AuT- 
stoßBD uicht aiulialteo kaiin. Die Hiiupttitalilzeit nimmt er mittAgB ein; 
slNSr auch ^hier geht es »ehr bald nach dem Ensen los : der Magen schwillt 
auf, eH stellt sich filrchterliclier Druck eiu, ich muß die Weste aufknöpfen, 
eti hreunt innen wie Keaer;*' vreaa er dann „rülpseu" kann, wird e« besser, 
und nach etnigeu Stunden, weun der i^Iageu leer ist. wie er xai^t, treten 
die Kracheinuuften iEurück. Bei dem geriugsteo Diatfehler wird die Sach^ 
HO echlimm, daß er taKolant: nicht« em«n kann iiud immer hreciieu muß. 

Er iKt zuDJichHt bei der Aufnaliiji« in ein Sanatorium sehr un^läcklich, 
rührt nichts ron dem gehotenen Essen &a und will ahnolut auf eeine Weise 
gekocht haben. 

Patient ist ein grußer, sehr BclUunker, ocbleclit genährter, blaeser Mann 
mit schlaffer Mui<kutatur. Die eämtlichon Beflexe stod nehr leb- 
haft, auch dei' Itfu^henrefiex. HvHterische Stigmata fehlen. Die Kknde 
und FUßo fUhieu eich verhältniemtißi^ kalt an. Jlerx und Lunguo itind 
gesund. Die genauere Untersuchung dee MagesH läßt abgesehen von einer 
leichten Hyperazidi tat keine Erkranknng erkennen. Patient hat Platt- 
füße, angewachnene Ohrläppchen, eine tief eingebogene 
Nasenwurzel uud sehr unregelmäßig tfteheude Zähne. 

Kr erhält ein« muglichsi einfache Diät (y<i\. uuteu alltii-rnoiue TherapU) 
und wird zuntichat mit Ruhe. Mn^Hag« und kohlensauiv>n Rjid'-n) behandelt; 
später wenlen uucli noch Vilnaliijn'>ui4»ii«ige de» MagAus, Luft- und Soniieu- 
bäder hinzugefügt. Ganz allmüklich bessert sich »ein Zustand, »o daß er 
Dun auch zu. gymnastischen Hebungen und nach und naeli auch zu leich- 
terer Qartenarbeit herangezogeu werden kann. Patient fühlt sieb wobler 
und ntnunt an Körpergewicht zu. Ktu Telegramm, da» dii.> plötzliche Er- 
krankung de» ICiudi'ü iimldet. ruft ihn uach KaufK. Sofort tritt eiu starker 
Rückfall und völliger VerluKt de» Erreicht gewesenen ein. Nach einigen 
Wochen erfolgt clnu crueute Bfhaudlung iiu Sauatoriuuj. die nach MonaieD 
zu deta Resultat führt, daß er wieder an Beinen Dieuitt gehen k&no. 

tt«Ui'l«l. EdUo- Beispiel 11: Stud. phil, 23 Jahr« alt, die M ti 1 1 e r i^t etwas nerv6a. 

'T^mMii''^ im übi-iüien sind in der Familie Nerven- und Geisteskrankheiten uicht Tor- 

«MrlaLK^iiiMgekommeu; die GeBchwistar sind gesund. Patient betiitt, sehr verelimmt, 
die Sprechstunde und erzählt, er sei von jeher schwach und von seinen 
Eltern ängttlicli behütet yewesen ; er habe alle KinderkrHukheiten durch- 
gemacht und imuier viel am Magen gelitten. Eiu MageuHpezialliit habe 
vor etwa eiacui halben Jiihre zuviel Salzsäure fetttgestellt. er hal>e dann 
«ine Kur mit eiuer besonderen leichten Diiht durchf^eniacht. und seitdem 
•ei e!« ihm recht gut ergangen. Vor 1-1 Tauen habe er das Stiftung^- 
fest einer Verbindung mitgefeiert, und jetzt geh (> ea ihm wieder ganz 
schlecht. Er habe keinen Appetit mehr, schlafen könne er zwar gut, aber 
er träume so angittlich nsch dem Ksften ; häutig werde üiiii übel, auch steige 
es ihm «o sauer auf. die Beine seien schwach, eo daß er kaum gehen könne. 
Den Kechtboden habe er «ufgvgebeu, weil er den Hpecr nicht mehr halten 
könne. Er glaub« doch, daß er ernstlich ki-auk werde und achon enwiJich 
krank sei. Er habe auf der Bibliothek Werke über MaeenerkrankuDg ge- 
lesen, und er glaube, daß er eiu rundes MagengeHcbwur habe; er habe 
zwar noch nie Blut gebrochen, aber dos werde ouch noch kommen. Außer- 
dem leide er viel an Kopfsc b merzea . diese süßen über dem ganzen 
Kopf und stellten ein duuipfeg, botu-eude« Gefühl dar. Di« Mageuhe^chwerden 
seien atn schlimmi^teii am Nacbuiittag, uauientüch wenn er sich gezwuug«ii 
habe, viel zu euen, im ähri^o sei er doch sehr vomclitig mit dem Ei«sen. 
Arbeiten sei ihm gänzlich unmöglich. 
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Die knr]ierliche irntBreuchung den gri%zi\ gebauten, lang auf • 
g(>schoi))iencQ juugen M&iia«H «r^ibt >piD foitl D&cb alt(>Q ilicbtuD;(«Q negative« 
R«eul1)it. Aucb Lat vr wenif; tiux^f «ptocbune Deffvoi^ratiuiiHZ^ichen ; uur 
der allgemeiDe Habitus spricht, tmwiMt man da.s überhauiit danach zu ii«!- 
urteilen wagen darf, für eine endoRfin^ DiHpnsitioTi. 

Die Erklärung, da.ß bei ihm k«in schwererea Leiden vorliege, scbieu 
khn zu b«rubigeu. Er vrbalt geuau vurgetcbriebeue Diät mit der Weiäung. 
daü er am Tage viul üagon. diu friHche Luft al)*^ nicht ganz vemioideii 
soUo; ftußordcr» wird ihm SanAtogon ver»cbri«bcn. In den ernten 14 Tagen 
ei-lloU ei- «icli rasch, in der *>c-»iteD AVoc-be liat er 5 Pfd. zugeiionimen. Er 
wii-d mit der Weisung entlaaseo, nach 4 W'ocbeu wiedßraukomnien. Nach 
4 Wochen ersrheitit er wieder und ist \ie\ s*;blecbter geworden. Seine 
Hau{)tktage i§t, er könne dna ^anatogen niclit verti-agen, es Ijpge ihm so 
schwer im Magen, und wenn «r den Magen nach Einnahme dva Snu»ti>geo 
betrachte, so Hoi dieeor ordt-iitticb vorgetriebeu. Auf die EröfTuiiug, daß 
das unmöglich von Nährpräparaten kommen kuuue. erwidert er, ein Re- 
kaonUr habe gesagt, Sanatogeii »ei selir «cliwer verdnidicb; denn eü ent- 
halte ÄU konzentrierten Xabruügwtoff. Patient fahrt in die Ferien uud hat 
sieb tnir nicht wieder vorgestellt, 

Oerftde dieser Fall zeigt nns drastisch, wie eine znfällift: bjn- 
peworfene Aeiiüeruug auf anlusüsrg-estivBm Wege den gesamten 
.Syin]irfjnieiikom])Iex in seiner ganzen Schwere wieder herbeiniliren kann. 

r»ip nAclisten Fftllc betreffen Patienten, bei drnen die rirrvösen 
Verdanuiigsstöniugen melir auf dem (iebiete des l>ai'nikanals her- 
vortraten. 

Beispiel T: 37jB,hi-ig^e Lehrerin — der Vnler ist Hypocb on i1er,*|^''j^^^j 
die Mutt'Pr gesund, ein Hnider tttarb an Schn-indaueht, eine Hchweater istva^flUl« ti 
gesnnd und gläcklieb verheiratet — hat Ton jeher an der Jf^igung ^.eliwrLehre ■ 
litten, auf jvdei kleine Scbiidlicbkeit mit Durchfällen zu reagieren, 
w&breud für gewöbulicb ihr Stuhlgang eher uagehaltL-u ist. Sie bat schon 
die vei-^chieden artigsten Kuren durchgemacht: Pninnenkuren in Kisaingeu 
und Karlfibad, Oeleinlaufe u. dgl. Auch eine Ri^geliing der "Diut ist schon 
verochied entlich versucht woi-den, aber immer wiedpr kamen — manchmal 
auch ohne Voraulaatjuag - — diese Verdau ungest<')mngpn zur Krucbetuung, 
inancbmni biolteo die Durchfälle mehrere Tage au und brachten Patientin 
eehr hfruuter, bo daß sie nicht mehr imstande wur, Unterricht y.\i erteilen. 
In ifaiem Berufe ist sie strhr geocfaützt. so dalS ihr die Vorgeeetutea mit 
Urlaub in jeder Richtung entgegenkommen. Xach einer be[>andefH heftigen 
Attacke von Durehfälli»n erschien sie In mmner Sprechstunde, Sie hatte 
die verachiedensten namhaften inneren Kliniker konauHiert, welche ihr 
alle vei-sicbcrt hatten , daÜ ihre Verdanungsstürungen reiu nervöser 
Xfttur Heien. 

Patientin iet p'int^ kleine, graxil gf1>Hutt-. eclilecbt gemihrte Dami^ 
mit bl aaser Haut und Geeicbtsfarbe. Si^ i&t 64<br uogUicklich, daß sie 
tücbt uuterrichleu uud arheiteu kann ; die npy viel zu schwach, eii> könne 
kaum noch denken und vergesse alles. Der Durchfall habe eich ]a 
jetzt beruhigt, nbfi- »ie wiiuie uicht, wie das weiter werden »oUi', In den 
beiden Sc bläf o u habe sie fortwährend utar kcu Druck, ihre Periodo 
sei in Ordnung, damit habe sie nie Schwierigkeiten. Aucb kiinne tüie keinen 
Zusamnienbaug in dem Auftreten der Periode uud der Durchfalle erkennen. 
Di- Reflexe sind nicht besonders Terst&rkt; der ItAcbenretlex ist vorbanden. 
Auch fehlen alle Erscheinungen, welclip auf Hysterie hindeuten koDoen. 
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Bf boateht Dermograpbie in leicKtem Grade. Die Eadphaln ngeu 
der klsiaen Finger köQuvn nicht ganz ^^Btrfckt wprdvn. Di« 
Z&hnt Bt«licii 8f>hr anregelmAßig, der Giium«Ek Utboch und .«t*il. 
Ä!<*ich«'ii, w*'lcln' auf Morbus Bdsedowü binwi-ls»» kOnnoii, Itup^ru »icb oiclit 
au/fiudeo. Atu Herüen tuid an di>n BaDchoi;gaiioD lassen sieb kt-incrlci 
AbnormilÄtPn erkennen, l'atirntin erzählt, daß nie oft sc hon von Diirch- 
fftllfln befallen werde, wenoBieDurzumDireklordrr Schule 
kommen soll«. 

Sie bat bis jetzt ängstlich venniedea, etwas einnmehmen. Sie kommt 
nach einem groUer<>n Sanatorium und wird dort nmftehsl mit einer leichten 
rHfit. mit allgi'iiK-iiier Bdaasage und leichtor Furndiwitiou beboiidt'll. Sia 
erlioU sich vt<rbHlUii(>iiiAßiß' rascb und bat wabreiid der zvhn Wochvu d«v 
Sanatori tunauf enthalt« nit-male luobr DurohfaUattAcken gehabt. Sie gebt 
mit großem Eifer in ihr^'o Beruf und unt^n-icbtet fast ein Jalir ohnn jede 
Bencbwerde. Dastirbt ihr plo txl ich ibieMutter; im AiHcliIuU daran 
stellt sich eine starke Attacke vou Durch fällea und eiQ starker 
nervöser ZuHsni menbruch «-in. Kie kommt wieder nach dem Sana- 
torium und ist oben iui BegrilT, siüb wieder xu orbolcu. 
T Mlpl U. Rnlo- Beispiel II: Söjäln-iger Kaufmaun. diu Pllteru &ind tot, wareu gefluitd, 

uMlpailoa. der Großvater müttei-Ucherseits war l'otator, andere bei-editnre Ante- 
zedenzien sind nicht nachweiHbar. PitUeut war in der Kindheit itntner 
gentnd, nur «nmal, im ö. oder tj, Lcbcn.>»jahr, Hut er watiiend ni<'hr^rfr 
Monat4> an starken A n^'Vl »ttac keu gelitten, di« ibn iincbli! an» driii 
Bett trieben und xu den Eltern llücbten ließen. Er war eine Zeitlaug 
Reisender und bat dann ein eigenes GüThaft gegnindet. Kr muß jetzt 
▼iel sitzen, und seitdeni will «* mit dem Stuhlgaug nicht mehr recht 
gehen, der dauernd angeballen ist. Am meisten KrFoig haben, abgeneben 
von 3uüilreich«n Abfübniiitteln, die er alle durch})ri>hiert bat, Oeleinliiufe 
gebracht. Er bat (lipfelbeD aber einmal so lange fortgesetzt, daß er gänzlich 
herunterkam, i>Jch Bcbwavli, elend und matt fiiliUe und uicbt mohr urbeilaB 
könnt«. Seitdivm bat sich eine eigentäniHcbo Eräcbeiiiung bei ihm hemiu- 
gebildet: wenn er nicht dafür sorgt, daß er ordeiiÜicb und reichlich Stubl- 
gBOg bat dadurch, daß er abends Obi^t i&t und daß er Aloepillen oder 
Ohoub Sagrada oder Tamarindenkon^erven einnimmt, wird er bentmmien, 
das Blnt steigt in den Kopf, er bekommt Schwindel und ist un- 
fähig zur Arbeit, Er greift xlHdaon ;tu Bitterwiuvier, und er)it wenn 
dien reivblich gewirkt bat. wird dor Kupf itlUiia blich wieder frei. Wenn 
er einmal nach einer heiteren Gesellschaft in dieser Weise für Stuhlgang 
»t «orgtn vergißt, bekommt er morgetia beim Aufwoclteu direkt 
Angstzuat Jiiide, wälzt sich herum und bat ei-st wieder einen freien 
Augenblick nach Stunden, nachdem daa Kizinwöl oder Ritterwaaoer, das er 
xn sich genommen bat, gewirkt hat. 

Patient wird nach Kissingen geschickt, erholt eich dort in kurzer Zeit 
wieder; auch ist die Verdauung jetzt retruliert. Die Sache geht während 
sweior .Tahre recht gut, — nun tut sich ein Koukui-reuzgoochäft auf, aad 
damit setzt der alte Zustand ein. 

vmrii« «nd Ich mrK-htc mich besonders iiervorlieben, daß man diese ner- 

I .ut^I^I^vl^iio- i^ösen VerdaonnBrsbeschwerden, wie ich sie eben geschildeii habe, 
ikif^'**!"! "''^''^ verwechseln darf mit den rein hy pochondriseheu Ver- 
i imnetdatMiVivdaiinugsbesch werdeu. Die beiden Purinen iintei'scheiden sich 
I dadurch, daü bei den echt endojren bedhiRti-n Vcrdauuni^s- 

I bei^chwerdea entschieden von Hause ans eine gewisse 

L 
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Noignng bestellt, bei vorkommenden Schädlichkeiten 
mit Verdaüunpsbesch werden bestiininter Art zu ant- 
w (I r t ft n . während bei rl e m e c li 1 1' n V e r- d a u n n g s h y p o - 
chüuderdiese endoyeue Vei-dau iinfrssfh wächf durchaus 
nicht vorhanden zu sein braucht, sondern rein psy- 
chogen die Verdauungsbesch werden erzeiiKt werden. 
Ks sind das anch die FäHe, welche sich ftiiÜerordeoHich viel mit 
den Beschwerden beschäftigen, räprlich ihren Stniil und l'riu unrer- 
snclien niid suf Giund ihrer kninlcliaft^'n Uebei-zeuj?un;.'. daß die 
Verdauuntr tri-stiirt sei, in zutillli^pu KU'inJjrkeitpn die Kraiihheits- 
zticliea ei-bUcken. 

]-'s srelii'ren hierher die Fälle, welche täjE:lich mehrmals das v..rrj»nnag»- 
Klosel besuchen und dabei aul's yenaueste ihren Stuhl«:anir studieren, örrw-hnndrie. 
WfUdie mit der Mrhinii? kommen, daß hu- niemals penup Stuhlgang 
hätten, welche darttbej- klagen, daß nur immer kleine Bfiickchen 
kämen, der Koth niemals geforait »ei, sondern in kleinen Stückchen 

i'r.<elieine usw. 

Ka sind das ferner aucli diejenigen, bei denen ganz heterogen 
uhne zu ergrllndenrlo Ursachen rein auf psycltogenera M'egc bestimmte 
Nahrungsmittel sofort Krbi-echen oder Magenverstinininng oder 
wenigstens IVbelhefinden und Kopfschmerzen hervon-nfen. Selbst- 
verstandlich spielen derartige psjxhogene hypochondrisehi' Momente 
auch häufig in die endogen bedingten nervösen Verdanungsbe- 
sch werden hinein, und es kann natürlich anch die a 1 1 g e m ei ii e 
hypochoiiiärische Veranlagnug wieder auf endogenen l'r- 
sach en bernhen. 

Wa« die 'r h e r a p i e dieser nervösen Ver dann ups besch werden TberaHc 
betrifft, so ist d.abei wieder der erste (j»esicht.spnnkt die individuelle 
Behandlung und das Bestreben, das Vertrauen des Kranken zn ge- 
winnen. Auf die genaueren Details komme ich in dem der Therapie 
gewidmeten Teil des Biuhes zurtiek. 

Die Prognose ist im großen und ganzen dieselbe, wie bei den 
vorhergehenden Uruppen. Im allgemeinen müssen wir sagen. daÜ 
die Prognose nm se günstiger ist. je früher der Fall in 
Behandlung kommt und je weniger von Laien, Quacksalbern, 
Kurpfuschern und Xatnrheilkundigen henimgedoktort wird. 

Auch fiir 

:'i illr endeir^a nervltKeti HerEstltrnnvPD 

gelten die Bemerkungen, welche ich zum Schluß über die Beziehung Heraiiyjioditm- 
der psychogen bedingten Verdau ungssttirun gen zu den echten endo- xcq m^rvoS«' 
genen Verdanungsstüningen gemacht habe. Wir haben entschieden 
Falle von reiner Herzhypochondrie, welche unter den 
B e g r i f f der hypochondrischen Form der endogenen 
nervösen Erschöi)rung gehören. wHbrenddem wir nicht wenig 
Filtle sehen, bei denen die nervösen Herzbeschwerden ent- 
schieden aufeiuer endogenen Disposition berahen, wo- 
bei selbstvei"stjindlii.h nicht ansgesch hissen ist, daß auch diese endo- 
genen nerviisen Herzbeschwerden sich mit psychogenen Symptomen 
komplizieren. 

Diese endogenen nervösen He izbesch werden ent- 
stehen liiUiÜg. uhne erkennbare Veranlassung, werden aber oft da- 
durch ansgelöst, daß, wie wir da.s ftlr die Gcsamtgrappe als eharak- 
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teriatisch trosehen haben, ganz leichte Schjiiiliclikeiten. welche beim i'iros 
der Meiisctiüii das E&f£gä.nz uubeeiulluUt La^sell mr Kinwirkuiijr kummeii. 
•So sehen wir sie gelegentlich auch nach j^aiiz leichten Unfüllen 
anflreten. 

Balafirt Beispiel : 34 Jkhrigor Arbeiter, will erblidi uiclit belnstet »ein, hat, ab- 

'^MSTTtni'''"'' *^*'"" ^^^ KiaderkranklieiteD »ich 8t«ts wohl Wfunden ; nur im -Jahre 
iBlehicn Cnran 1900 Imt «r eine Ri])penrellAntzUnduRft durchgemacht. Kr iat rerheinttet, 
hat eiu i^Mtuodc» Kind. Iitl .Tiili 1903 liei ihm eine Bohle auf deo 
K u p f t er war jui^blich danach für kurze Zeit bewußtlos, kouDt« 
aber kurze Zeit darauf wieder urheiteu. Ailniählich BtoIUea »ich Kopf* 
seh merzen von wechselnder Starke «in, die morgen» nnch dem Auf* 
wachen am sUrketen waren; wenu er sich in die Höhe rieht«!», traten 
leichte Seh w i ndelan fülle eiu j dieselheu zeigen sich auch beim Ra- 
Hierfn und Umdrehen im Bett. Allmählich gesellte «ich dazu Herz- 
klopfen, das immer stärker wurde und mit einer gewi^eo i Q u e r e u 
Unruhe verbunden war. Dieses Uentklopfeu nahm no zu, daß m 
acbon het leichteren Oerituscheu imd luichtoreu Boueguugeu des Körpers 
auftrat. Häufig verbaud sich damit Atom' not und ein Gefühl ron 
Beklemmung auf der Brust. OleichzeitiK geeellten »ch dazu unange* 
nehme Empfindungen uod Stiche in der Herzgegend. Der Schlaf 
wurde durch aufregende Trauuie, die ihn aufweckten, gejitürt ; nachher 
konnte er schwer wieder einiclüafen. Der Appetit und die Verdauung 
waren stete in Ordnung, 

Patient ist ein aütlalgrotler , schlaukor Mau» mit gerader HaHuug 
und leidendem, reretimmtem Oesichtsau»dnick. Sfureii einer durch du 
Trauma heri'orgerufenen VertetzuiifiC IftHtwu fiih nicht mehr nachweisen. Di« 
Temporalarterien Kiud etark geschlangelt, aberweich. Die Ohren 
stehen ah, die Ohrläppchen «lind angewachsen. Die Zahtiateltuug 
ist unregelmHßig, iuebeeonder« int die Hirhtauu der ^c hneidesiiba« 
nach vorn geneigt anstatt Henkrecht. Der tfaumeu ist sehr steil 
ond achm&l. Die Pupillen reagieren gut auf Lichteiufall und Akkomodation, 
di» Augenbewegiingeu sind frei, die liuke G esi cbtsh at f t« ist etwas 
sobwKchor iuuei-viert als die rechtv (offenbar ang^'borcu). Die Zunge 
kommt gerade unter Zitt^-m hemits , der Rachenri^tlex ist prompt. Die 
Reflexe find sanitlirh sehr lebhaft. Di>- ni ncha n iisch e Erreg- 
barkeit der Muskulatur ist gesteigert (Harfen pbänumen der 
ßruatmuakeln). Die Sehschärfe uod der Augenhiutergruud eind uonoal 
(Augenklinik). Die gespreizten Hände zittern. Die Sensibilität ist 
nicht verändert. Kn besteht leicht angedeutete De rmographie. Das 
Herz liegt innerhalb uonualer Orvnzcn utid acigl rviae Tüue. Der Puls 
ist in BPiner Frequenz auäerordeotlich achwankend und kb'in, korjierlieh 
und psychisch außerordentlich leicht irritaboli für gcwohnlicli schwankt 
der Puls zwincheu 100 — 12U Schlagen in der Minute, infolge kleiner Er- 
regnugi'D steigt er sofort auf IQO und mehr, hei ruhiger Kückeuhigu gvailgt 
die Aufforderung, den Blick über sich in die Höhe zu richten, um den 
Puls von 1 20 auf 1 48 in die Höhe schnellen zu lassen ; dabei ist die 
Atmung beschleunigt, uud die Halcuiuekelu werden zur Inspiration zu Hilfe 
genommen ; nachdem Patient aufgestanden wnr und dreimal einen Icichteo 
Stuhl vom Boden aufgeholten hatte, machte der Puls ]l>8 Schlüge, ein 
andermal stieg er nach mehrmaligem Hucken von 118 auf 1^4. Nach 
jtderUuterBuchung machte Patient deutlich den Eindruck 
• ines Bchwor orseböpften Menschen. Die Temporalartericn 
waren federkieldick aogesch wollen, und die Venen im Augeuwinkiil 
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traten als tipfbUiiA dicke Linien hf^rvor. An den ubrif^n Orf^anen von 
Bnwi und Rauch lasnen »ich keiueriei Vai-ändannigea nacliwoLiBn. Während 
eine» längeren Aufeatbiiltes in der iUinik bat sieb der Zustand des Patienten 
nicht vernndort. Patient erhielt Vollrant«. 

Ich liabe ciieseii Fall hier auf^'ctlihrt. weil er uns einen Tyims 
dafAr bietet, wie nach verhältnisniaBit;' leichten Untallen deraiiisre 
schwere HerzstHnnifren aiiftrrtf^n künnen. Die fniloffenc I>ispnHitinii 
tiitt in dem g-anzen Habitus und tlen zahlreichen Deifenerations- 
zeichen deutlich hervör. Iiie i'rofriiöse halte ich ftlr iingruostig. 
Derartige nervöse Herz-st^run^'en fiiiiltn ivir bei Linfailkraukeii selbst 
tiet ganz leichten Unfällen vcrhültnisiiiäBiif h&uflt?, und ebenso haufif:; 
können wir bei ifenauor kfii-perlicher Untersurhmig, wenn uns nncli 
die Anaiiiuese bei diei^en Kranken im Stirb laßt, die endogene Dis- 
position nadiweisen. Sie haben mich immer an die ncrvrwi;» Herz- 
atfininsren erinnert, welche man bei Telephunisiinnen und Klekirizi- 
tätsarbeitern gel ejf entlich zu beobachten bekommt tcf. |>. Ö9(. 

Durchaus nicht imniur brauchen die Kranken dabei hypochon- 
drisch auf sich selbst und ihr Herz zu achten: es kommen nicht 
selten Fälle in die Sprerhsttinde, die zunächst nur über Nervosität 
klaffen und bei denen snait als Xebenbefiind die Hauptursache ihrer Ner- 
vositiii. das endtinren leicht erreg'barp Herz, feststellen kann. 
Allerfliriics seht eine j^roße Zahl diesei- Fälle mit endogeueu nervösen 
Herzbeschwerden zum inneren Kliniker. Sie benibifreti sich aber in 
der Refiel nicht, wenn ihnen ledJsIicU gesagt wii-d, dali sie ein ner- 
vöses Herz haben, und suchen dann den Nervenai-zt. auf. 

Auch hier zeigt sich im weiteren Verlauf, datl dies<> Patienten. 
wie alle die Fälle, die eine endogene Neigung zur insuffiztenz auf 
bestimmten t4t'.bieten zeigen, eine starke Nei guii g zu Rrtckfill I^n 
bieten und der Behandlnng große vSchwierigkeiten machen. Wenn 
man glaubt, glücklich über den Herg zu sein, kommt immer wieder 
ein neuer KiickfalL der alles bisher Erreichte zunichte maiiht. Die 
genaueren Symptome habe ich oben ip. 85) angegeben. 

Beispiel I: 25 jährigei* Stud. theol., stammt von ge&uudea Eltern, svrei 
Brüder mnd genund und boreit« in Amt und Würden ; nU Kind hat Patient 
„ganz leicht" einmal «n ZaUnkrämpf cn. gelitten; spater war er immer 
schwächlich, bat aber immer Freude am li^rueu gehabt und ist rIh .Dritter'' 
vom Gyrnuat^ium abb!«gaugL>u ; für MaUiematik war er nicht besonder« beou- 
lagt. Bereite in den En t wick t n ii g» j ah r en hat er häufig an Hi^rz- 
klflpfen gelitten, der Sache aber kein« het^ondere Bedeutimg beigelegt. 
Seitdem er Student ist, haben t^ich die Beschwerden gemehrt; er kounta 
namentlich da^^ Trinken und Fechten nicht vertragen. Oft überHelen ihu 
mitten in der Xacht Attacken, die mit Btorkem Herzklopfen 
Und Beän ({t>ti ({ uu j{e:u verbunden uareu ; di«^ ptt«Mierte namentlich, wenn 
er auf der linken Seit-o schlief. Vor 14 Tagen hat er ein« Coutmbiue 
ausgefärbten ; seitdem fühlt er riicb sehr schwach, obetohon er keiue bewn- 
der« .Abfuhr erhalten , »ondem au<tgepaukt hat. Er leidet au Kopf, 
echmerzen, die namentlich in der Unken Stirnseite sitzen; die Beine 
wollen nicht mehr recht vorwärts, er -üchlvicht nur uüch so iuH Kulleg''. 
Aach die Oedankcti wollen nicht mohr recht: er kann 2U Hauue nicht gut 
orbeiteu, am wohUteu fühlt er i>ich. wenn Ar ^icb still hinlegen kann, dann 
macht ihm auch dae Herz am «enijipiten Beacbwerd«n. 2igarrearaucheu 
liBl er l&ugHt Ruf^e^'ebeu. auch lebt er jetzt abstineat. 
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Psdent itit ein kleiner, graziler, sclilechtgenillirter Menüch mit Henkel- 
obrrn. prognatom fiiicfataty jj uti, bla!is«r Haut nnd blius«r 
SchlviinLautfurbe, Dif kurjivriichv Unt^rvucbung' Kt«Ut lebhafte Reflex» 
und leicbt augi'deoteteu Roinbv rg feet. Dii» H erx livgt in normalen 
Orenzen, hnt reine T'lnc und z^'igt eine sehr hettchleunigte Aktion. 
Der Pula macht 1:^4 Sclila|{K , nacli fünfiiialig«m Bücken Hcliurllt «r «uf 
145 io die liühe. Der l^rin iet frei von abnonnen Bestandteilen. Das 
Herz wird wifderbolt iinteräuclit, auch vuii der inneren Klinik; irgendwelche 
patiiologischen ErMheinungeu werden uiebt feütge»tellt. 

Patient erbült xuuachMt Stro|thautu«liuktur und wird vet-auloUt , sich 
für aeht: Tsf^e ine Bett zu le^fen. AValirend dieser Zeit bat sich da^ Hvrz 
whr heniliigts der Pula ist auf f'O Schlafe xiirückgegangen. Xanmehr wird 
cioe Krnnbrnni^riürar mit ihm <lui'chg^fulirt und Patient ganz allniiihlicl) 
wieder an Bewegung gewöhnt. Scblieülich werden ihm auch leichtere 
kleinere fipaxiergiuigc und alliuiUiUcli Herg»teigen und leicht« Freiübungen 
beim Turnen rrlaabt. Xacb einem halben -Tahre hat er aich gaux auUer- 
urdeutlicb erliolu Sug- MerzattAcki^ti traten gar nicht mehr auf. Ein 
vortibergeliesder Schreck dadurch , daß )'iu Studieugeuosse neben ihm 
einen epileptischen Anfall bekommtf bist einen Rückfall ano, den er aber 
nach mehreren Wochen wieder ubt^rütanden bat. Von weiteren Rückfälleu 
ist er bisher verschont geblieben und kann Beinen Htudien nachgehen, 
pie). Üeisjiiel U : 87jäbrige unverheirateti? Diiine. der Vater litt un Dia- 

v()e«BMi">üii '****'*• ^i« Mntter war hy «torisch, ein Bruder istgeiatcBkrank, 
anntiorrapr «In Bruder gesund, ein w eiteri^r Bruder endogen nxrvöa. Patientin 
puBfta« war als Kind immer t;ei>uud , in der Pubert&t fing ^ie an, unformiif 
dick XU werden, iiiid hat bit^her, obeclion die vontchiedenfften und er- 
fkhreuateD Aencte konsiütiert and lange Entfettuagskuren gemacht wurden, 
immer noch mehr zugenommen. Tn den letzten zwei .lahres i^t das Körper- 
gewicht ohne erkennbare Ursache leicht zurückgegangen. Gleicbzeilig 
traten zeitweise Attacken von Herzklopfen und often unmotiWerte 
Durchralie auf. Patientin ist Ivicbt on-ogbar. »ehrvckt leivht zusammen 
und mncht sich aber alle? ^rofle Sorgen. Sie hilngt mit rührouder läebe 
an ihren Brüdeni und opfrri sich tkberbaupt gern für andere auf. Viel 
Bewegung bat sie aich nie gemacht. J^eitweise wird sie ron mtgräne- 
Artigen heftigen K opf achmer/en befallen. Wenn sie auf der HlraBe 
gebt, bekommt sie leicbt Schwindelanfalle. Die Anfalle bestebeu 
darin, daß sie plötzlich von einem Oefühl von Schwäche befallen 
wird , das cicb nomcmlicb in den Beinen bemerfclicb macht und ihr die 
Vor^tellnng aufzwingt. dnO i^ie umsiiikeii nuiiäBe. Hie ipt infolgede^een in 
der letzten K«it wenig ftn^:egnngen. Die Attacken von Herxklo)^fen treten 
so auf, daß obne äußere Vernulassnng od^r im Anschluß an eine leichte 
AnHtrengung, z. R. balbetündiger Wi>g, das Herz eine starke Beecbteuiiiguug 
zeigt bis KU 140 Pnisen in der Minute ond die Patientin das deutliche 
fiefübl bat. als ob ea jetKt xu Kud^ witre. Sie wacht manchmal 
mitten in der Nacht auf mit einem völligen Vera ich tungsgefühl und 
in der ITeberzengnng, daß sie die nächHte dünnte nicht erleben werde. Sie 
bat wiederholt die erfahrensten llerzApezialieteu konaultiert; immer lautete 
die Diagnose auf ,ner\-öBe8 Herz". tVir gewöhnlich macht eie eich keine 
Sorgen darüber ; nur bat aie , wenn die Heriuittackca eich wiederholen. 
Angst und denkt öfter« daran , daß der schwere Zuetand , der sie in so 
peinliche Empfindungen vernetzt , sich wiederholen kunnte. Sie ii«t ein« 
Hoßerordentlich willige Patientin und hat sich den verschiedensten Koreu 
aoteniogen. Manchmal bleiben diese Attacken über ein halbes <lftbr wig', 
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oin dann plötzlich wie>derzuk«hren. Eia ZosammenlKing mit den uniuoti- 
viertv'u I)urctif»ll«ii lufit sivli nicht «rkviiuen. 

Pstieiitiii i»«t eine mittelgroDe, 235 Pfuiid ccbwere Dame mit frischer 
Gefiel) tsfarhf>. lelihafl^n Reflexen uad normalen Rniat- und Haucliorgsaeu. 

Am basten liat ihr immer getan . wenn aie fiir liiugore Zeil ia ge- 
regelter Weise lebte. Auch kamen die Herzuttuckeu gewöhnlich dnun 2uut 
Ven^ohwindou , wenn sie füi- inebrere Tug« mch stUI hiuleyte. Eine Be- 
einüutüsuug d«r H«Tzattackeu durch ßtrophantus oder DiffitalU Heß »icli 
nicht f eif tst'ellvu . 

Beispiel 111: 3fiiii.hrige8 Frauleiu, fttamuit von einom Vater, der T r i n - nnitl-i«!. Bniln- 
ker wv, die Mutter ist hyoteriüch. Patieotiii ist das einzige Kiod uud """uen. 
WTirde sehr VBrh»tH(;helt. In den letzten .lahren hat sie Bt&rker ati Körper- '*''-"»«"™B' 
gewicht «ugenommen, ohne daß mtm imgen kann, daß sie ^eiude übertriebe» 
genährt sei. Vor rier Julireu fing allinitblich das Herz au, ihr Beschwerden 
SU macbeu. Sie bekam uiiijbts Au^'^tuttiickuu mit Kiarkem V e r • 
u icbt uu fifSgef iibl , sie gUuMo, daß »ie sterhen müsse, da eci schien, 
«Is üb das Her/ aufhören wolle xn »Mtmuti. Dabei liatte »ie oftei-» an 
Blutaadraug nach dem Ko|>f uud starken Kopf Hchmerzen zu 
leiden. Auch nahm ftllinählich der Schlaf immer mehr ah, so diiß üe 
hchliellUicb ganz sclibifloö wurde. Kuren in verschiedenen Sanatorien waren 
gnuzlich erfolglos. 

PiilieDtin iät eiae klelue. untersetzte Poi-son mit frieeber Getdchtrifarbt- 
und in putem ErnHhningHKiiatande. Duh Kerz liefrt in nonnak'u Ureiizeii. 
Der Pul» ist. iiebr bei^clileiinigt, Hchou in der Hube macht er l'lb Siblage, 
beim Aufricliteu im Bett bi» auf 140 steigend. Die Rt'flexe sind 
eiwJifl lebhaft. Ee liOHtebt kein Exophthalmus, auch keine Verdickung 
der Tbvreoidea. Dagegen leidet Patientiu ab und zu «u Durcbf » 1 1 e u , 
die durch äußere VeraultLMiung nicht zu erklären i^iad. 

Patientin wird zu Brtt gelegt und L>rhidt eine leichte, stark vegeta- 
bili»ich gemischte Diät. Nncb etwa 8 Wochen fnngl der Puls an. sich zu 
berubigea, auuh die mehrmaligeu uücbtitebeu Uorzuttackou und bit^ auf 
eine pro Narht xurUckge^^ngen. Obscbnu kfiii Auhalt.H)iu»kt für Morbus 
Ba^edawü vnrbftuden war. wird trntxd^ni auch noch «ini> ent^precht^itde 
Behandlung eingeleitet, weil die Durchfälle TielUicht einen entferoten Ver- 
dacht erregen konntöu. i'atientiu erhält Natr. pinmphor. 1,0 g mehi-uiftlfi 
täglich und dreimal in dt^r Woche friscliou rcificn lIuminelth>'mUH in Oblaten. 
Nach fünf Wochen vom Tteglnii dnr Bcliundlcmg an treten H i»r*attacken 
nur 1 — 3 mal iu der Woche auf; nach zehn Wochen or&choiueu vou gölten 
de» Herzens keine Besehwerdeti mehr. Der Puls schwankt zwischen 80 
bis flO. Die Patientin crh&lt die Erlaubnit, aufzustehen und gewöhnt »ich 
allmählich wieder an Bewegung, oboe daß da» Herr, in x^litleidenscliaft ^e- 
zogen wird. Nur der Bchlaf macht uocb Schwierigkeiten, er l^esaert aicli 
er«t ganz allmähllcb. Die Patientin »drd zur Xachkur nach dem Süden 
geschickt und erhalt mich dort so gut wie vollständig.') 

Der Wtzxc Fall eribt mir Veronlassuiyt, darauf hinzuweison, daü ijnmeeji 
wü- bei den iiervi'sen Herzbeschwerdeii, auch weun wir n Jöd*Sfei . 
eine rein endogeDC Fonii vor uns zu liaben glaubeu, immer mit der """''^ Ki*iieii.J 
iljjglichkeit i^ines vcrkitpiitfii Basedtivv zu rfc;hnen haben. DalJ 
in diesem Falle wirklich eine Basedowsche Ki-ankheit vorg-elegen 
baben sollte, möchte ich uiclit behaupteu. abei* ich habe es wieder- 
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Iiolt jre«ehei], daß solche Patienten mit endo ge neu nervSsen 
Herzbeschwerden auf eine entsprechende Therapie 
sehr jrnt ansprachen, Ich ni-ichte anch hier wieder, was die 
^|njWnb*i Diflerentialdiagnose hetrifl't, betonen, daß man außerordentlich \'or- 
**■**' sichtig sein muü, bevor man sich ent-srhlit^ßt, ein nervfises Hera 
nnKunehtnen, und daß mau immer wi eder, wenn man zu dieser 
Annahme frelan^t ist. das Herz nnteränehen mall, weit 
«bnn häuHtr wirkliche Herzerkrankun^en, die nocli uieht zu erkennen 
sind, durcli die Krseheinungen von nervösen Herzbesehwerden einjre- 
leitet werden können. 

Wir haben bei den di-ei Fällen, die ich mitgeteilt habe, iä:e>elieu. 
daß die Kranken in ihrem V[>rstelhing:Hl(ihon nicht besonders nnf 
diese Hei-zbescli werden hinpeleiikt wurden, sondeni nur dann davon 
beeinflußt wurden, wenn wirklich SlÖruitKen vorhanden waren. Die 

echte Herzhypochondrie, 

die aber anch auf einer derartigen fnchi^-^fnen nervösen Herzstflning 
sich aufbauen kann, stellt sich K^nz anders dar. Das mu^r daa 
nachstehende Beispiel beweisen: 

ggl,)« 32JBbrig«r Kaufroftnn . eitiKtger Sohn reicher Eltern, der Vater ist 

«□ergtscli, ein „eetf-made-man*'. dieMuttvr etwas ecbwxcbiicb uoH leicht 
nervua. eiu Onltel inüttcrlii-lioTävitH upiUptiucb. Pjitic<ut w«r als 
Kind ganz gf^siind. bat in der Scliulc mkßig k*^^^!^** bekam in den Ent- 
wi c klnnff H jabren durch Zufiül ei» Buch ubt>r innere Medizin in 
die Hand and hat sich seitdem mit den verttcbiedenartigsteo Kr&uk- 
h«tt«o, «etchf ihn bftMI«n haben snllten, bwtcbHftigt, i<o dall der Hatu- 
ant »eit Jahren mit »einen psychogenen, bTpochoodriitc beu 
Beaebwerdeo kämpft. Heit einem Jabr« hielt er daran fest. daU er 
schwer berzleidend sei. Wnhrend er fniher ein gnter IlÄdfabrer und Turner 
war, lälit pr jetzt jede kOrfier liebe Arheit und Sport Uet;cu . meldet »ich 
iiDUicr wieder zur AutiuUim« iu das Jü-nnkenhaus. uui dort «viu Uun: be< 
bandeln zu laäMtn. Er zAhlt jeden Ta^ 30 — 'lOmal eeineii Pulti und 
VonMatiert immer wieder dabei, daB der 7. und äl.84:blag auasetcan; 
er iift überzeugt, da£ er demnächst an «einem kranken Herzen 
sterben werde. £r hat für uicbta mehr latereK)"« und ist für kein ge- 
BchAftüches Unternehmen mehr brauchbar, 

Patient ist «in mittelgroßpr. kräftig gelxiuter Mann mit f{e»»uder Haut> 
färb« uud gutem Kruühmug«Kui<taude. DtvKoflexe i<iud etvaa lebhaft. 
Honst lassen f<ich irgendwelche auffällige Erscheinungen nicht nachweiBeo; 
inabeaondere ihI da^ Herx in normalen Grenzen and läßt keine abnormen 
(lerätiBcbe erkennen. Dagegen kaiUD man konstatieren, daß tatftacblicb 
ab und zu ein Pulsschlag aussetzt. Patieut ist bereite von 
inneren Klinikern uotenmefai worden , die das Herz für durchaus gexuod 
orkltirt habe». 

Er wird in eiu Sanatorium überführt uud bleibt dort am liebeteu, deo 
Hids zahlend, im Bett liegen. Bei Tage schlaft er Oftem ein und klagt, 
daß er des Xaclitn gar nicht schlafen könne. Die Kahrungnaufnahme iat 
gut. Wenn man den Puls taut xäblt, ohne sieb am das Aua- 
setzen der einzelneu Schlage zu kümmern, so w ird der H«rK- 
iicblag bald absolut rogelmüßig. Das AuHütetzeu dos Pulses 
kehrt erst wiedvr, naclidem der Patiesl mit großem Eifer 
sich den Puls gezihlt bat. Ganz allmUilich gelingt es. den Patienten 
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itftKU zn 1inn^«ii , das Bf*U Uir den prößteo T«il dea Tages zii yerUsaen. 
AU»rdingi4 Ugt er ziinnclist noch "Wert darnuf. im Freien immer (las Ruhe- 
bett ZU]- Verfügung zu haben. Ailtiiä.blich traut er sich aber doch mehr 
SU, nimmt an g^'muafitiHchen l'ebungen und Tumeii teil und erliolt 
Hieb äichtlicb. Endlich gibt er u>lb»t zti , dnß er am Herzen gar nichts 
mehr spüre. 

Seine Rutla^suQg wird in Am^icfat genommen , leider kanu es aber 
dazu nioht kommen , weil eineK Tages plötzlich, iiac^htlem er »ich 
längere Zeit mit eiuem D^rvÖBeo Dyspeptiker unterhatten 
hatte, die Erscheinung einer hypochondrischen Magen- 
Ktürung auftrat. Auch dieee ging eelir langem sui-ück, und Patient 
verließ das SAnatorium, bevor dieselbe gans gehoben war. Knch einer Er- 
knudigung bei deo iliu beliandelnden Aerxteti Katlfi i;tch nein Zustand »eit 
einem halben -labre ganz weseotHch gebeH»ert; die Beaeerung kam dadurch 
zustAtitie, diilWi* nach dem plötzlichen Tode aeines VaterB, der ihn zunurhat 
giuizlich nicder>chmetterte , gezwungen war, selbstiindifr in djiH große Qe- 
»cbäft einzugreifi'u . «euu er nicht große Verluste erleiden wollte. Jetzt 
oimmt ihn dos Go^chtifl ganz in Autpruch. und damit ti-ut«u Heine psycho- 
genen hypochondrischen Beschwerden zurück, d. h. sein Vor- 
titel luugükr eis hat eine audere Richtung genommen. 

Wenn nijiii Wert darauf k'gt, kann man Avn vttrstehenden Kall auch 
alft hj'stertsclie Herzliypoclmiid rie auf eudugenem Bodeu 
beüeichiien. Allerdings feliJen zur Diagnose der ausgesprochenen 
Hysteiie die küriterlichen und psychischen Stigmata dieser Krankheit. 



c) Endogene Nervosität mit Angst. 

Den rcherR-nn^ von der finfachen ondng-enpii NervositÄt zn fi\e~ stimmnne? 
ser Form bilden diejenigen Fälle, bei denen wir, oljne daß sich irgend- »""""'"''■'■ 
welche nerviise Heschwcrden geltend machen und ohne daß ÄiiÜpr' 
Lirrirule vorliegen, eine eigeniiimliche Veränderung der Stim- 
mnng und .Schwankungen in der Stimmung beobachten. 
Ich habe ja bereits auf die habituell verstimmten Menschen 
(cf. p. 63i hjngcwissen, 

Wir sehen lifi i'tnzeluen von diesen Fällen, daß aurli ah und 
m Angstattacken leichtesten (irades die besonders intensiven 
depres!<iven Phasen dieses Zustandes komplizieren. 

Der Stimmungswechsel ist liilufig ganz unmotiviert 
and durchans nicht von regelmäßigem Typus, wenn auch sicher 
Fälle von periodischem Charakter vorkommen. Daneben gibt es 
Ffille, bei denen wir entschieden einen xirkulÄren Wechsel in 
der Stimm nng beubaditi'n können. Ka sind das Menwlien, tue 
wir durchaus noch nicht als krank bezeichnen können, die aber zeit- 
weise außerordentlich leistungsfähiff. Irisch und gut gelaunt er- 
scheinen, wälirend sie zn anderer Zeil einen nielir verstimmten Kin- 
dmck machen, sicli zurückziehen und sich große Mühe geben müs.Hen, 
das tägliche Arboitsqnantura zu bewältigen. Diese Menschen «•- 
kUren bei genauerem Hefiagen nicht selten, daß sie gerade in dieser 
letztgenannten Periode h:1iifig direkt unter rnliistgefiihlen leiden und 
von leicht angedeuteten Beklemnmngsgeliililen befallen werden. 

Handelt es sich bei diesen Fallen nm einen Menschen. <ler als 
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<1ief einer gr^ißereo Fabiilc oder einer Behörde einem gi^fteren Heer 
vun Beamten vot-Ktelit, so wis.<en die Uateigebeneii, welclit^ ilireii 
Vonresetztcn gienau zu benbarliten pfleEcn, j^sinz ecnan, wie es mit 
dem Chef bestellt ist. Sie wisst-u. daß es zn den >!eitf-n, wo die 
gesteigerte Leistuiiersfähigkeit auftritt, enorm viel Arbeit eribt. w abreud 
«ie 7.11 den Zeiten der ilepres-siveii V'erylinuiiunir gute Tage haben. 

Abjjesebeu von den babitiiell vej-slimmten Meuseheu gibt es nun 
»ber auch solche, welche zeit\vci.se ohne änßere Veranlassniijr ron 
leicbteu Ve r s t i ni ni u n g s z u s t ä ii d e n befallen werden, die meist vun 
mehr oder weniger starken A ngstattatiken begleitet weMen. 

Wenn wir alle diese vei-scliieden artigen Typen aiiamncstisrh 
genauer betrachten, so seheu wir, daü sie fa>t aib^schlii-ßlieb auf 
dem Jlüden einer starken endiigeneii liispos i t ion auftreten nnil 
wir sehen auch, wenn wir die LeJirbüclier in die Hand nehmen, daü 
fast alle Autoren übereinstimmend angeben, daö der stärkere Grad 
dieser Verstimnmntrsziistände, der als „periodische Seeleiistömnif" 
lind als „zirkiililres In-esidn" besclirieben wird, immer auf «Imnd 
einer kcmstitutiutiellen Venmbigung beobat-btet wird. .Ta man sieht 
gelegentlich, wurauf ich hier besondei-s hinweisen m'>chte, daß nament- 
lich der zirkuläre Stimmungswechsel hei endugen NeiTüsen 
in immer stärkeren Ausschltlgen allmftblich im vierten oder fUnften 
Lebensjahrzehnt in die echte Folie circTilftire hinitbertUbren kann. 

Anefst kann natürlich auch bei den vei-r^cbiedensten Formen und 
UntergTU]ipen nnd Typen dnr endogenen Nervosität, wie ich sie 
bislier beschrieben habe, auftreten. Ks gibt aber entschieilen eine 
nicht geringe Zald von FilUen endogener Nervosität, bei denen die 
Angst im Vordergrund der Krscbeinungen sieht. 

Bei diesen Fällen von endogener Nervosität mit Angst 
linden wir fast immer eine stärkere Itelastunir. Wir hör^n auch, daß 
die Patienten bei-eits in der Kindheit als nervös aufgefallen sind, und 
wenn uir genauer zufratren, geben nns die l^aTienteu bünllg an. daB 
sie schon in der Pubertät an stärke reu Auirstzuständen 
gelitten hal>en, die aber spater wieder zurückgetreten sind. In der 
ruliertflt stellen sich die Angstattacken gewöhnlich so dai'. daS die 
Patienten mehr, alü das gewöhnlich der Fall ist, von .\ngst befallen 
werden, wenn sie in ihrem Verhältnis xn dem Lehrer und den Kltem 
kein ganz reines (Tcwissen haben. Gewitl nird den ganz gesunden 
Jungen in den „Flegeljahren" und den „Backtisch" ein gewisses an- 
angenehmes Gefühl beschleicben , wenn sie plötzlich zum Lehrer 
oder gar Direktor gerufen werden: denn die überschäumende Juirend- 
Inst sorgt dafQr, daß tiian in diesen Jahren immer etwas, wenn ich 
so sagen darf, auf dem Kerbbolz hat. 

Bei den endogen nen'ös Disponierten steigert sich aber dieses 
UBAiigeoehme Geflihl bis zu einer stark ausgeprägten Anirst, 
die so weit geht, dal! sie. s^dbst wenn sie sich nicht bewußt sind, 
etwfls anirestellt zu haben, sich auf dem Wesre zu dem Rufenden die 
unangenehmsten Selbstvorwürfe machen, ja .-'ogar vor ihrem Innern 
zu Selbslanklagen wegen etwas gezwungen werden, was sie in Wirk- 
lichkeit gar nicht begangen haben. Sie konstruioi-en sich manchmal 
aach ein ganzes System nnd beurteilen aus dem Grude der Angst, 
die sie befällt, die Zahl der Fehler, die sie im Diktat jfemacbt haben 
etr.. Dabei bmacht diese Angst durchaus nieht immer bei solchen 
Gelegenheiten aufzutreten. Kine Selbstkorrektuv ist unmöglich. 
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und (las iM gej-ade das charakterist iscli Pathologische des Zu- 
standes. 

Wfrnn sich die Patienten panz wohl fühlen nach Abgabe eines 
Aufsatzes, nach Erledipimi; eines Extemporales und mit Sicherheit 
auf i'ine f;ute Note rei:li»en und trotzdem dann heim Zurückgeben 
eine schlechte Note empfanden, oiler wenn sie trotz starker Anpst 
eine ffUtc Nummer gemeldet bekommen, so kann sie das doch nicht zu 
der Kiusicht bringen, daß die Äugst etwas Krankhaftes ist und aus 
ihrem VnrbandiMiscin Schlüsse auf tntsiicliliche VerhJlldnissr nicht 
gezogen werden dürfen. Sobald die Angst da Ist. kommen die depri- 
miei-enden und l>e«.ngstigi.nden V'orsteliuiigeu nieder. Im späteren 
Lehen treten diese Angstzustände dann wieder sehr in den Vorder- 
grund . wenn ans irgi^idwelchcn zufälligen Momenten der 
Körper in seiner gesam teil Widerstan dsffihigkeit hf rab- 
gesetzt ist. sei ea, daß die Patienten sich überarbeitet haben, oder 
daß sie von Sorge und Kummer bednickt sind, odi-r daß sie sich im 
Rekouvales/euz Stadium nach einer akuten Infektionskranklieit beliiiden. 
oder daß alltremeine EniHhni[igs.st<irungen einen anämiscli-chlörotischen 
Zustand lieibi-igeführt haben, odei' schließiicli, daß chionisidie !ii- 
loxikationeu, z. B. AIk<>h<d. ihn- schärlliclic Wirkung entfalten. 

liei Frauen spielen U(»L-h eine besojidnre Rolle die Menstruation, 
die Scliwaugeiiichaft, das Klimakterium und in nicht wenigen Fällen 
nanientlicli eine längerdauenide. fast tfiglicdie gyuäkolugiscJiB Behand- 
lung der Geuitulieu und gelegentlich aucli die Auskratzung des rierus. 

In sehr vielen FÄllen sind diese .^ngstzustände mit Ver- 
dauungsstörungen verbunilt-n. iJer Zusammejiliang mit diesen 
Verdauungsstriningen ist nicht in allen Fitlleii klai'. Währenddem 
wir Kranke ror uns sehen, bei denen die AngstznstiVnde jedesmal 
kommen, wenn längeie Zeit unmotiviert Dnrchffllle vorausgegangen 
sind oder wenn aus uicht nathweisharen (ii-üriden eine Ifluffer- 
dauerade Obstipation eingetreten ist. sehen wir wieder andei-e 
Fälle, hei denen erst im Anschluß an das Auftreten der Angwt 
namentlieh die Dui-chlnlle sich einstellen, 

diese Angstziistiirnle diesei' Nerv.'isen 
sich zeigen, aber meist in uniegel- 
ihr Auftreten nicht voraussidipu läßt 
und daß sie nur in selteuert Fällen laiigerdaueiud über Mcmute sich 
erstrecken. Die Kranken suchen gewöhnlich den Arat auf, wenn die 
AngstzustÜnde einmal besonders stark auftreten uud längere Tage 
oder Wochen anhalten. Sie bezx'icimen diese ZnstÄnde durchaus 
nicht immer als Angst. Häutig hiiit man davon reden, daß sie 
starken Schwindel haben; manchmal scheuen sie sich auch, direkt 
davon zu sprechen, daß sie Angst hätten, Sie herichten von nllen 
möglichen Bescliwerden; nui-. daß sie Angst haben, erwähnen sie 
nicht, und erst wenn man sie darauf anspricht, wenn man iluien das 
bäu^ge Aufsentzeti vorhält, so sagen sie: „Ja, das iät's, was ich habe; 
das macht mir am meisten Kuniraer." 

Für die mi'isten Patienten ist besonders nnangenehm, da 11 sie 
nie wissen, wann die Angst kommt. Kben noch froh, frei 
und glücklich darüber, daß sie das quälende tiefühl los sind, im 
Begrifl", sich in gi-ößere L'uternehmungeii einzulassen, setzt bei ihoeu 
die Angst eiu. die sie wieder klein- und wankelmütig macht, Sie 
kommeu zu keiner rechten Freude und zu keinem rechten Genuß; 



VurataUo 

tatiakolt. 



Verdau lug»' 
AtänAEva üi 
AlM^Hnttttdt, 



Das Charakleristisnhe inr 
ist das, daß sie zwar häufig 
mäßigen Intervallen, daß sich 




KUnlMlw 
der Aagfi. _ 



CrMUDr. I'is SenvwUiil. 



14 



TaruilaiMiu)» 
MoDH«!» nir 



lAtmlbFrii|>lc. 



S'PTVUtM' 

BokIdH- 



DlwlmDlMlon 
4i>r Astttt, 



Dtihnwu- 



denn sk i&Kcn: „Wenn ich micli mal recht frene, dAnn kommt srewiß 
wieder ilie Angttt. und dann passiert etwas." 

AQch sind es oft zufRlIif^e Krei^nisse, welche die Anest 
hervorriilV-u; ein Ifidiler vSrlireck. piii perinper Aerjrer imd imTiicnt- 
Jich der oobeslinimte Erwartuuusaffekt; .Situationen, welche 
den (fesuiiiLcn Meiificlieii aiicli bt'iinnihiKen kijtmen. aber niemals mit 
einer physioloRiscIi hcdinpl^n Anjrst vcrbTitiden sind. Ist daiin wirk- 
lich einänßpror Gmnd vnrhand^'n, der zn stärkerer Bctinnihijrnnjif 
Verauiassuni^ geben konnte und des.«en Ausu:aug- nnd Folgen s\c\\ 
noch nicht recht übersehen lassen, dann steigert sich bei diesen 
Patienten dx« Anpst ins Inpremessene. Die einzelnen Varietäten 
habe ich oben tp. 81) penauer beschrieben. 

(lewiihntich haben die Patienten schon vieles versucht, bevor sie 
zum Arzt kommen: verhfiltnisniüllip selten haben sie sich mit ihrem 
Verdannng'straktns bewhÄftigrt. Gewöhnlich suchen sie die A n^st 
dnirh starke SpoitQbnniren. durch kalte Abwaschnnuen und leider 
aneh in nicht seltenen Fällen durch Alkuhol zu bekilmpfen. Der 
Alkohul beseitij?t. ebenso wie das Morphium, pewiü zunächst für 
einige Stniiden diese unanjrenelimen ZusiAnde; aber wenn seine 
Wirkung verflyy^eii ist, stellen sich die <jualvonen KmpJindnniren der 
Angst mit ernenter Heftigkeit ein, nnd die Folgen sind: immer 
atirkere Dosen und damit der chronische Alkoholismns und Moi*- 
phinismaä. 

Hautig klatfen die Patienten dieser Art über allerlei Begleit- 
erscheinungen, nicht selten Qber Herzklopfen. Ober Schwache in 
den Beinen; über Kopfschmerzen nnd Schwindelcmpfi n - 
düngen und namentlit li über die lahmende Wirkung der 
Angst. Wenn die Angst kommt, können sie nicht recht arbeiten, 
ihre l'ntemehmiuigstust ist gehemmt, sie wagen gar nicht« ms sich 
herauszugehen, weil sie immer denken mßssen. es kAnnte etwas 
passieren. 

Nicht selten hat die Angst, wie ich das oben beschrieben habe, 
sofort einen ent sprechenden VorstellunsTskomplex im 4ie- 
tolge: es muß iigendetwas passieren, ii-h habe etwas begansjeu ; 
und manchmal zeigt sich, wenn aucli ganz transitorisch, direkt ein 
Zustand von Depression mit Unwürdigkeitsideen nnd Selbstank lagen. 

Ks ist äußerst schwer, über den (irad der Angst sich zu 
orientieren, weil, wie ich bereits erwähnt liabe, die Patienten 
der Angst gegenüber sehr vei- schieden empfind lieh 
sind und gar nicht selten uamentlicli das männliche Geschlecht da- 
zu neigt, die .Angst fiberhaupt zn verbergen oder wenigsums den 
<4rad der Angst zu dissimulieren, da sie es itir nnnmnnlicli 
halten, Oberhaupt „das Vorhandensein einer weibischen Furcht" zu- 
zugeben. 

Die Abgrenzung derartiger Fälle von endogener Xer^'usitM 
mit Angst gegenüber der Melnnrhnlie ist nicht immer ganz leicht. 
Ks handelt sich ja in den stärkeren Graden dieses nervösen Zu- 
standes um Personen, welche sich in ihrem Zu.st«nde der Melancludie 
nähern. Der L'iitei-schied ist häutig nur ein griwlueller. namentlich 
wenn es sich um den Beirinn einer Angstmelancholie handelt. 

IHß'erentialdiagttostii^ch kommt aber in Betracht, daß bei der 
Melancholie der Zustand von .\ngst und Verstimmung einen so hohen 
Grad erreichen kann, daß .schließlich jede Arbeit nnmilglirh wird, 
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üafi die Versfindiiniiijis- uod riiwUrdip'keitsideeu das Denken nnd 
Trflchl€u des Kranken vollstäiidis' belieiTschon und daß ein aus- 
icesprochenw LebensüberdtuÜ mein o>.lfv wenitrer deutlich ln;i vortritt. 
Alli-rdinps komnH'ii geücgentlirli Fülli- von einiop-enpr XeiTosilSt mit 
Anpst vor. welch« deshjilli geführliL-h sind, weil dio auf endognicm 
Boden hiUiflir vorkommende Jmpulsivilät zu Selbstiiiord- 
kti tustropheu filhrt, <jUue dali man eine solche tietalir V(in voni- 
hi>rein mit Sicherheit voraitsselien kann. GlUekliclierweise sind solche 
Fflllc ni(rht. R'erade hJlnfijr; inimi^i-liin Imbe icli ober unt(;r meinen 
FälJen auf 100 1 — 2 beobachtet, bei deiitfn e^ wider alles Erwaj-teit 
zu den |düt^lirli{.>ü SL'lbstmordattarkpn knm. bei denen ieli mich tihn- 
die .Schwere iler Krauklieii jretäusciit liatte. Allerdings muß ich 
hinzufntren. daß ich iu einem der Fälle deu Patienten aclit Wochen 
vur dem ämzidiuai nicht mehr gesehea halle. 

Boispiel I: 45j&hriger Mann. ßftl^hrtAr : d»r Vater war Potator, BrUpieir 
die Mutter )iy8t«ri8c)i uud »eiir ^cbwitcblicii, vtD Uriidpr i»t > m - Von^i^t'^mlt 
bpzill, eiue ScLweBter leidet an Raeedow, zwei Bruder sind gauz \nK>L 
gesund. Patient hat als Kind an Nachtwandeln fcchit^n. in di»n 
Entwicklungsjabreo wurde er jedesmal vod starke» Augü tattacken 
befallen, wenn er üich eiiier tSitualioD gegenüber befand, die ihm imberec^hen- 
bare und unsichere VorbuJtiiieeu bra4.'hti>; so uamcntlicb bei üea unberecbea- 
baren Wecbselfallen dfs Gymnasial-studinins. Auch trat*ii in der PuberlAt 
^ewiiwi^ ldin»yiikr)>!<ien hervor; so konnte er uieinnl« nin KajriiHHfH in 
raMiher Bewegung »ebeii, überhaupt wai- ihm auch im {ipateren Leben jede 
drehende Bewe>;unif unangenehm uud erzeugte Schwindelempfin- 
duDg. Beim Genieläeu vou Krebsen bekam er 9t«ttf Urticaria. In 
Fabriken konnte er pfich uicKt anfhfilten, weil er die raschen Bewegungen 
der Maschinen räder außerordentlich peinlich empfand und sich daran das 
Gefühl de>< Umsinkeus snkuüpfte. Intellektuell hut er sich rasch und jifiit 
entwickelt uud eiue gliiusend« Kaj-riure gemacht. Kr igt ein loidenKcbaft- 
lieber „SportmaDD", f^rt Rad, turnt, schwimmt und rudert. Seit zcibn Jnhren 
verheiral^t, hat er sieben Kinder, welche xum Teil etwas neivuH Hiud. sich 
aber bisber intellektuell sehr gut entwickelt haben, lür iet leicht reizbar 
im Affekt, aber durchaus tolerant gegen Alkohol. Heil mehr ola 
zehn Jahren wird er ohne erkennbare l^rBAche häufig für eine Viertel- 
stunde, für einen halben Tag oder für mehrere Tage von An gut befallen. 
Et weiß die Angst geschickt /u verbergeu, d» merkt ihm niemaud etwn« 
an ; nicht einmal seiner Frau gegenüber hat er etwas von dienen Angst- 
xnatHnden geäußert. Aber immer, wenn die Ang&t da ist, leidet seine 
Ijetstungsfühigkeit, und er bekommt die Befürchtung, als ob etwa» parieren 
müÜte, uauieutlich doli s&ine Kinder krank werden köuat«ii. Die Augat- 
attacken sind gewöhnlich von Durchfallen begleitet. Fur gewöhnlich 
tat wiD« Verdauung in dnnhttiii» guter Ordnung, aein Appetit sehr rege. 
Der Schlaf ist immer gut. Ab und zu wird er von m i gräneartigeu 
Kopfschmerzen befnllen. die aber bei absoluter Kühe und AlwcbluU 
von Licht gewöhnlich nach 24 Stunden wieder verschwinden. Kr hat noch 
nichts gegen die Angst getan. Wenn er zu Hause auch noch «" stiirk« 
Angst hat, eu vLTSchwiudet dioeelbe, wenn er sich auf der Bahn bettndet; 
auch wenn er fur längere Zeit vcrroiat, wird er nie von Angnt befallen, 
wahrend zu HaiiMe r«otche Angataltjicken aich alle ä — 4 Wochen einstellen. 
Kr hat eiue Zeitlang versucht, die Ang^t durch Alkoholika zu bekämpfen. 
ist aber davon abgekommen, well er merkte, daU «r dandt nichts erreicht. 
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Patient ist ein kräftig gebiiat«r, gut geaihrter, großer fiilaan mit 
frinoher Hsutfarbe. Er hat sehr unr«i?elmaßiff stehende Zühoe 
uod einen auffaJieud schlecbten Bartwuch». Die Ohrläppchen 
siud «ni;v wachse D. Di» ühriitv körperliche l'oteniuchuug erißilit ein 
vüllig oegativoa Reealtat. Herz und Lunge ^ind durcbaiu geeiiiid. Die 
Reflexe, die BensibilitAt und Motilität verhftltcn itich normal. Dangen er* 
scheint die Zunge deutlich belegt, obschoii Patient kein Kaucher i«t 
und angeblich niemals an Appetitlosigkeit oder — abgesehen von deo 
Durchfallattacken während der Angst — an Venlaanngsbesch werden xu 
leiden hat. 

Pitieot erbitll eim- Ki^siQK«*' Kur veronlnet und eine i'utaprecheude 
vegetabilisch geoiiHcbte Diüt. Er hat nach dii'tsur Behandlung zu* 
ntU^hait auf aclit Wochen keine Angittattache mehr gehabt : alüdann tritt 
ne leicht auf. und eu erfolgt eine erneute Kinsinger Kur vou 14 Tagen. 
Seit nunmehr 4 Jahren befindet er sich in meiner Behandlung and ist hei 
(itreager Beachtung der tf(>gebeneD Diatvorscbriften und zeitveiligem Aufent- 
halt in Kisitiugen und Karlsbad mit tir^rinqen AuAuuhmon von der Anjfat 
befreit gebliebeu. 
BeUiiiel. Beispiel TI : 63jiihrige Dame, die Eltern aind 

KemäSo^Mit Coufline. in der Familie der M utter Rind Fftlle von 



_..'*■•?*'?' Geistenkraukheiten «-iederholt voraekommeu. 
Rliinjikt«rlitin. ^ 



Vetter und 
X e r V e n - und 
die Gei4cbwieter 
selbst bat, ab- 



üod gesund, ebenso die ^ier Kinder der Patientin, t^ie 
gesehen von Bleicb^adit iu deu EutH-ickhingaJabreu. ntemalii über irgend- 
welche Beachwerden so klagen gehnbt. Seit einem Jabre i^t die Periode 
anOerordentllch reichlich und bäußg uiireK«lm»hif{. Bin istt in ihrem J&f 
n&hning!i>suf>taDde etwaü zurückgegangen. Seit fünf Wochen ist sie be- 
unruhigt. verstimmt, bat maochmnl da» Oefühl von nhnmacht- 
artigen Anwandlungen, einem schweren Druck auf den Kopf und 
8ohw&obe in den Reinen, die manchmal, wie üe sagt, in 7<itt«m ge- 
raten. Dabei i<*l sie leicht erregbar und iicbreckt leicht au- 
(tammen. .■Vlle |iHar Tage kommen Zualande vou starker Angst, bei 
denen sie, wie oi« Nigt. kaum Luft kriegeu kann : trie meint alsdann, daU 
«8 irgend ein Unglück geben müsse, und snoht ^ich zu vergewtaseni, wie 
•• ihren Kindern gebt nnd daß ihr G^ntte wobUiif i^«!. Al>nr auch daa 
kann sie nicht beruhigen, hi» das» nach eiuigeu Stunden plützlicb wieder 
die AngRt und damit auch ^die (.Jednnken" veniohwinden. 

Patientin int eine grazil gebaute, mäßig genährte, blasse Dome mit 
starken Schatten unter den AuR<m ; sie sieht ihrem Alter enbsprechend aus. 
Ee finden eich keinerlei hysteciache Stigmata. Die Reflexe »ind leb- 
haft, auch bentebt leicht angedeutete Dermügraphie und leicht angeden- 
teter objektiver ond !»ubjektiver Romberg. Die vorgestreckten Hund» 
zittern leicht, ebenso die rorgesti*eckte stark belegte Zunge. 

Patientin wird zunächst einem Crynäkulngen zur Behandlung über- 
wiesen. Kh stellt sich eine leichte Endometritis heraus, die durch eine 
Au«kralxung beseiti^ft wird. In deii ersten Tagen nach der Ojwratiun 1m- 
Sndet sie »ich auÜerordeutlich wohl, ilann wird sie aber sehr verstimmt, 
füblt sich unglücklich, die .A ugstzu^tii nde treten sehr hikufigauf, 
sie macht «ich auch vorübergehend 8el bitlTo r w u rf e. fi\» wird nun in 
einem Sanatorium untergebracht and macht dort eine Ki^iuger Kur von 
Tier Wochen durch. Gleichzeitig erhalt sie bei entsprechender DiM Smu* 
togen nnd llAmatioalbDmin-Finsen, Ganz aUmfiblich erholt sie sich wieder 
Immerhin vergeben aber Monate, bis ihr gesamter Kraftezustand sich etwa* 
hebt, die Bewegungen freier uod kräftiger werden, die Stimmuug sich 
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srt nnd die Angstzufttände ganz üRrilcktretfiH. 6lei(;hzeiHg ist bei 
Patientin die Periode für immer verschwunden. (Kintritt in die Menopanse.) 

Beisf'iel 111: 33 jiihrijKvr Slud(?rit, utummt von geeunden Eltern, der Beidpi»?. 
IrroUvator inüUerUcliorseite war hypochoudriscli vcratiinint, Budon^ liomditiire \>^^rti"nit« 
Antezedeazien loaseTi sich nicht nachweisen. Als Kind wiir P&tient gesund, Ansai. 
■et aber seinen Kltern öftere durch k<t«rkeii Sigenginn miff^efAllen. Di» 
OymiuaiBbtadieii machten ihm keine Beschwerden, aber zeitweise wiir er, 
ohne d&Q t^ich dafür eiu (inind nuffinden ließ. berMta auf dem Gymnasium 
in Pausen von einem halben Jahr und länger von 8 — 14 TajKe dauernden 
Angstattacken befallvu uordeu. Aiif der HochecbuLe stürzte er sich 
mit großem Behageu iu die GenUe&e, welch» die iikudomiaeh« tVviheit bot. 
Er wurde aktiv und scheut« vor keinem Exzeß in Bncoho. den sein Verbin- 
duugfleben erforderte, zurück. AllmaiiÜch Htetlten »ich Durchftllle und 
ein chroniacher Dickdarmkatarrh ein. Kun traten auch die Augst- 
zustände. von denen er andorthaJh Jtthr ^anz %-erPc!ioiit geblieben war. in 
äußerst heftiger Weise wieder auf. Auch sein ä c b I a f wurde wieder 
Bchlechter, die Äugst binderte ihn am Eiu schlafen. 

Patient ist »tu grazil gobautor Junger Maun. ist nmßi^' ^'enttbrt. etwa« 
blaß TOD Gesichlsfarhe, mit vielen frisch verheilteu Schmissen. Er hat 
einen ausgeiiprnch«n«n proguateti Ge)ticht«t}'puit, llenkeluhreti und ein« 
by drocephal ische Schädelbilduug. Die Ilaare üiud bereits etwas ge- 
lichtet. Das Kecken ist verhfütJiiamatiig viel b rei ter aJa die Kchultern; 
auch haben die 8c'b«nk«l etwas Andeutung von keßelförnüger Rundung. Die 
genaue körfierlich» Lutenfuchuoj; hatte «iu ueK^ivea Ueeultat. 

P&,tient t^rbült KisBiugor Rakoczy für drei AVocheu, gleichzeitig Uygiama 
ond eine entsprechende Diät, alsdann wird ihm Levico verschrieben. l_rnt«r 
dieser Bebaudiuug sind die Ang»t2U!;täude allmiihUch verschwunden. Er 
hat wahrend der Boh&ndluTig»>zeit an allen VertuiBtaltungen seiner Verbin* 
düng teilf(enumruen, ftUr;b wiederbnll ^efoeblen : nur auf den Oeniiß vnn 
Alkohol mußte er verzichten und auch in den nÄchBten Semestent den 
GeniiQ geistiger Getränke auf ein Minimtitn reduziei-cn. Ea giug ihm wälirend 
der ganzen Studienzeit gut, bis der „Referendar"' kam; vor demaelben 
«teilten »ich wieder i^tarke Angst und profuse Dhrehf alle «in. Patient 
erhält vur dem Kxamen Brom und uiuunt während des Examens Portwein 
mit Brom. Nachher macht er eine erneute Kur durch und fühlt sich jetzt 
wieder fcaiiz wohl. 

Im Anschluß an den voi'stehenden Fall mOcbte ich ein jia&r 
Benierknngeti über <Üd 

Kxanienüangfit 

lind die An^st vür wtülitig^eit Kutschejdnn.irei) nbertianpt maehen. 
Daß die Situation vor dem Kx^incn aucli für den Hf^tvorbereiteteii KxniiieiiKULK't 
IiaiUig etwas Uuangeuebmes lial. wird uifinanJ ieußiieii kfinn«?ii.^""",',,^JS'^^. 
Allerdings gibt es g-lttcklicbe. etwas I»e.sch rankte Natnieu. welche, ".-hciduiigwi. 
so »ehr von sieh libeTzengt sind, daß sie mit einem gewissen Stolz 
ÜJ8 Examen gehen; gelingt ihnen die Sa*:he nicht naeh " Wunsch, so 
Hind Kie auch davon weniger tangiert alt« der, der sich recht zu be- 
urteilen weiß, und sebiebeu gewiihulich ihr Tuglöek den Examina- 
toren in die Schnlie. Im allgemeinen sind die mei.sten der Menschen, 
die m-\i einer l'riifuittr zu nntei-ziehen haben, entscbieden vorher 
mehr oder wenigei' bennruliigt, sclilafen srhlecht und können nur 
schwer von dem (ledanken. wie die Sache wohl srebeii werde, ab- 
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kommeiL Die^e Beunriiliiiiruii^ iu den Tasren vor dem Rxamen ist 
nntörlicli Afni (-frActH narh ancli iuiliridiiellfn Schwank im?eTi untt^r* 
wiirfen. 

BuHMiiMiutM tiaiix an(krs abtM' jfc^taltet .sic^li die Sache, wenn wir aiifiirr-- 
itüqwBin^. sinticheu eudogeD disponierte Meii^^cheii vor im»; liabeiL Hier kann 
sich diese, wenn ich su sagen darf, phy»iologiRche Renn ruh ig-iinfr zn 
einer peiiilicht^n. quälenden, eutdchieden als pathologisi^h zn be- 
zviclinenden AntrsI steitrern. welche jede klait imd ruliiue Ueber- 
le^ntr lieniint nud oft die Kandidaten zwiiiift. wider ibi-eii Willen 
noch im letzten Moment voui Examen zurQckzutreten. Derartiife 
Fälle sind jedem Hnrhsrhnllelirer nnd jedem Kxaminator in BTiißeiTr 
Mentfe bekannt. Allett Zureden hilft dabei uichtK. Wenn 9ie sieh 
noch so sehr s!n-<^niinfniH>hmen. so kommen sie doch höchstens bis vor 
die Tür, aber zur Meldung und zum Bi-sucb des Examinators kommt 
es nicht. 

(Teliiifct HS wirklich, sie vor dun Kx^miitatur zu bnti^en. so jfelit 
es manchmal wider Erwarten stdii- iriit; aber iu einzolnen Fällen — 
und das sind die schwerer Disponieren — setzt eine vollstjindijre 
Venvirruui.' fin, so daß das sonst präsente Wissen den Kandidaten 
w^lh^e^d dfs Kxamens vottstündiK' im Stich ]&QL 

In diesen FitUen empfiehlt es sich, .Sedativa zu ffeben. and zwar 
tßt es (fut. weim raan mit der Behandlung schon einitre Tajye vorher 
annintrt, damit der Patient wenigstens zum Schlaieci kommt. In den 
meisten Fällen hin ich mit Kroniiii'aparatf'ji vollstandijr au sp:e kommen. 
Gewöhnlich habe ich da.'* Saridow'.sche Brorasalz verwandt; 1—2 Maß, 
abeuds vor dem Hclilal'engehen genommen, reichen völli(r aus. Für die 
Zeit des Kxameiis stilbKl empfiehlt es sich, dem Brompriipurat noch 
ein Exzitans zuzugesellen, das auch wieder weniifstens fiir einig« 
Zeit beruhigend wirkt. Irli habe deswegen die Patienten wahrend 
des Kxamens alle Stunde einen Klihlflel des nachsioheuden Keze]>t« 
nehmen lassen und habe damit meist gute Krfalintngen gemacht: 

Rp. Natr. bromat. n,0 
Aq. I]. H. nd solut. 
Vini portngaleusis ad 100.0 
M. D. S. 
-' Std. 1 Kßl. 

Selbst verstJtndlich .schafft nicht das Rezept allein etwa die Beruhi(>iinii^, 
sondern Hand in Hand damit ireht bei srescbickteni ^'or(rehen de» 
Arztes auch eine Art von Su gge.stion, welche den Patienten ver- 
anlaßt, i» der Medizin eine Art von Talisman zu sehen, der ihm im 
Examen zur Seite steht. Schon darans allein ergibt sich ^cherhett 
und Beruhigung. 

Bei ilen meisten Prüfungskommissionen ist ein .\ttest notwendig» 
daS der Patient hui-Ii wJlhrend der Prüfung es notwendig hat, eine 
Arznei einzunehmen. Die Vorlegung dieses .Attestes bat an nnd für 
sich auch einen gewissen Wert, weil die Kxaminatoren, welche im 
allgemeinen nicht dazu da sind, den nervösen Zustand ihres Prftf- 
lings zu hegntnchten, auf den Kandiduteit anfnierksara werden and 
KU große 8chrofflieit«n vermeiden können. 

.\elinliche Zustande, wie bei ilcr Examensjuigst. finden mr bei den 
endogen I)is]ionierlen vor allen wichtigen K u i s c h e i d u n g e n . 
die das Leben bringt, je. B. ror der Hochzeit, bei Voi"ste!lungen nnd 
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Bewerbungen, vor dem ersten öftentlichen Auftreten usw. Audi liier 
kann man in dnr soeben pesi'hildrrtcn Weise vnrtrt'heii. 

Auf die Theraiiie der Augstzustände im allgemeinen komme ich 
im IV. Teil zurück. 



d) Endogene Nervosität mit Zwangsvorgängen : 

Uater dieser <iruppe müchte ich iliejeuigeu t^uduj^en uervö^en 
Patienten Äusn,mnieDfa.sseii, bei denen Zwangsvorstel lunjfen oder 
Zwnng'szustiinde im Vfirdergrund der Er.'jcheinnn sren .stehen. 
Beg:i-ei:lii-herweiBe meine icli nuter diesen ZwangsvoiKängeu für diese 
(Ti-iipjte nicht die nben (jj. 68» beschriebenen Zwang^zustände. welche 
als erworben betrachtet werden können iIiitentionszustÄnde), sondern 
lediirlith die echt endoiyen bedingten, ohne ftnßere Ursache hervor- 
tretenden Zwangszustände. 

Daß ohne eud^igene DispuHition ganz isoliert der* 
artige eclite Zwangsvorgitnge vorkomm en kön uen. habe 
ich nie beobachtet. Wenn ich Zwangs Vorgänge fand und ein 
Auftreten aus exogenen Ui-sachen. wie ich sie oben geschildert habe, 
aussrhließen konnte, habo ich auch immer den Nachweis erbringpn 
können, daß die betreffenden Individuen von Hanse aus endogen dis- 
poniert waren. Sie waren, wie ich das für den endogen Xervösen 
atLvllIhrlirtitir {p. 16U| entwickelt habe. Irereits als Kinder aiiifallig 
gewesen, zeigten bestimmte Charaklereigentßmliebkf-iteii und liolien 
meistens bei genanor Beobachtnng und rntersuchung neben einer 
ganzen Reihe von k&rt>erlicben Stigmata der Kniartung auch einzelne 
oder mehrere Idiosynkrasien und Tics erkennen. Während die im 
Sinne einer Tntention von Lcdwig Meter auftretenden Zwauirs- 
vorgäiige fast durchgängig bei geeigneter Behandlung eine ernte 
Prognose haben, kann dies im allgemeinen von der endogenen 
Nervosität mit Zwangsvorgflngen nicht behauptet werden. 
Immerhin ist es aber möglich, unter dem Gesichtpuukt der Prognose 
drei Tjpen abzusondern. 

Der erste Typus ist derjenige, bei dem sich dieZwaugs- 
V r g äri g e nur geltend m a e h imi . wenn die W I d e r s l a n il .s - 
fähiukeit des Körpers ans irgendwelchen i.Tründen 
herabgesetzt ist, z. B. im .Anschluß an die Rekonvaleszenz von akuten 
Infekliouslu'ankheiteu, unter dem KiniluB von Kmährungsstürungen. 
in der Pubertät, im Klimakterium, im .Senium, bei Nieren- und Herz- 
erkrankiiugeu usw. liier haben wir, wenn es aa» gelingt, die <te- 
samtkonstiintiou des Körpers dnrch geeignete therapeutische MaB- 
nahmen zu vcrbfissem. die Köglichkrit. die Z wangsvo rg&nge 
zu beseitigen oder doch so znrnckzn drängen, daß die 
Patienten nicht mehr davon belästigt werden. 

umspiel 1 : 29jähngeDiime, dprVat«ristgeeuod,dieMutter hysterisch, 
der tirußvater mütterUchorxeite Epiluptikar, der Ifrgroßvater war «in 
fTan»)8ii<ch«r R^^fugi^. Fatientin ist das einzige Kind ihrer EHom, war imm«r 
n^trachlich und hnl in den Ratwicklnofptjahre» vi»[ na BleichKUclit gelitten; 
seit dieser Zeit hat sie eine Idiosyakrasie gegen Kiäse. Auch bat 
sich allmählicli e'm linkseeitigeia (ieiiiclitEZUcken eingestellt. Der 
tresichtstypus ist entschieden progon&r. di« Ohrläppchen sind an- 
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g'ewachveii, der D a u in e d viel zu k 1 e i u. Patientin Ut Mit »ieb«D Jahrao 
glücklich, aber kiaderlop verheiratet. Im vorigea Jahre hat aie wegeu eoda- 
metritJHcher Beschwerden eine Audkratxuiig durchgemacht. Die Periode ist 
danach regelmäßig , viel geringer an BeBcbwerden und Menge gewordeu. 
Allerdings konnte Fktientin sich nicht erholen, sie blieb auiLUiii<ch-c]iIoruti«ch. 
Kinos Taget* auf oiueai S{>uzierf;uu^P erkliirttf i<ie ilirom Manne, iÜ8 dii 
ein Zehnmarksttlck hingefAllen war: er möge ef) Ja nicht aufheben, ee mH 
giftiger Schmutz daran ; wenn er ea wieder in sein Portemonnaie tne, 
k&nne er eie und sich eelbst vergiften. Aln der Mann dae (Feldstück doch 
auf hol), wurde «ie blaß, bekam heftige AngHt und ßng an z\i zittern ; üchltoU- 
lich schloß ein stax-ke« Weinen die ganzn Szene. Bor Mann mußte eine 
Droschke nehmen, um die Patienttu nach HnuH* zu bringen. Zu Huu«>s 
erUirte sie ihrem Gatteu in einer laiigeren AuMipracliti, daÜ sie soboo seit] 
ihren Entwicklungsjahren immer Furcht gehabt habe, sich 
mit giftigen Subütanxen zu beitchmutcen ; nie habe deshalb häufig 
ihre 8cbuhe gereinigt und oft des Tagep, aber immer heimlich, die 
HiLude gewaschen, du sie ihm keine Hurgn habe machen wollen. 

Patientin ist eine starkgebaut«, brünette, blaß und chloret isch au.<<> 
Mbtiude, etwa« pa»t<i»e Dame mit gwqundvu KruHt- und Buiichorijaueii. 
Namentlich wenn man de anspricht, genit die tiuke SesichtshiUfte leicht in 
lebhafte Zuckungen iTlc canTulinf). Im tibrigen ließ »ich ein pathologifcher 
Befund nicht erheben, nur die Reflexe erschienen etwas lebhaft. 

Patientin wird zimachiit für 14 Tage ins Bett gelegt und erhult ein« 
besonders stark vegetabilisch gemischte Diät, Sanatugeu und f^eiclizeitig 
des Morgens 1 — 2 Glos Karlsbader Mühlbrunnen. Sie nimmt ratsch an 
Kür|>»irgewicht xn, ilire Ot^ii'burnrbe liettsert »ich. Üb«r ihre Itt^seliMerdeu 
wird gar nicht mit ihr geaproch«D. X&ch eeobH Wochen wird ihr erlaubt — 
die Belmiidlnng fand im Winter statt — ins Freie zu gehen;' gleichzeitig 
•rhalt sie Levico. Es wird jetzt zum ersten Male wieder aber ihre B«- 
rQhmngafurcbt mit ihr gesprochen : nie erklärt. daQ dieselbe we!>eutlich 
Euräckgetroten sei und daß nie anch keine benondero unangenehme Empfin- 
dung g<*hnbt habe, wenn ich. wie ich das öfter» absichtlich tat, mit vnm 
Straßen üch mutz etwait veruuieiu igten Stiefeln ihro Stube betrat. Im 
weiteren Verlauf zeigten sich noch einmni in der p rüm onitori^rhen 
Periode der Menittruation die BM^chwerden etwas deutlicher. Die 
Patientin wird nach zwölfwöchiger Behandlung ODtlaeseD mit dem Resultat, 
daß aie erklärt, nunmehr von dieeen ZwangsitnMänden nicht mehr bulfintigt 
zu werden: wenn sie auch noch nicht ganz frei davon sei, so sei sie aber 
dt»cb lüu weit, wie vordem, dfiß eie darüber nicht mehr zu sprechen und sich 
auch nicht mehr zu wuschen brauche. 

Beispiel 11: 34 jÄhriger Öymnasiallehrflr, der Vater istgeisteBkrank. 
die Mutter hysterisch. AlsKind war Patient eigensinnig und sog 
eich gern von Minen Kameraden zurück. Auf der Schule bat er gut g»> 
lernt, iu den Kutwicklungsjahreu stellte aich iuuuer deutlicher ein« 
Idiosynkrasie gegen da« Anfassen von Sammet und Seide und 
g«gen denOenuß von Krrtmeu ein. Der Aufenthalt iu buheren Stock- 
werken war ihm unangenehm, weil er zwongsmAßig die Befürchtung 
bekam, er konnte da herunterfallen, Dieselbe Empfindung hatte er 
auch auf Auasichtff punkten und Türmen, \achher fühlte er sich »ehr wohl, 
namentlich auch wahrend der Studentenzeit. Vor einem halben Jahr« hat 
er geheiratet und nach seuhswOclüger Khe eine schwere luflnenx« durch- 
gemacht. Seitdem leidet er, wenn er den Balkon seinn HaoMs betritti 
an der Z wangnvorstell ung, daß er sich da herunterstürzen 
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mQSB«; so sehr «r aic-b aaeh dagegen wehrt, immer kehrt der Gedauka 
wiMler, veno ^r den Bnlkon 1i«trit.t, währmid er heim Heran sbliclcen aus 
dem Fenster von dei-»elb«n Höhe tou derartig«Q VorstelluaKen frei bleibt. 

l'ntient ist ein kleiner, grazU gebauter Mann mit gefleckten Jride^, 
blasner Huutfnrbi- uuü »chlechtem Kruiihrungszui^tande. hti 
übrigen 1a»äcn sich Abwftichungen von d«>r Norm nicht feat-fiiellon. 

Patittut frbalt eine {genaue Dint vorffescbriebeu und nimmt Lavico. Im 
ÜbrigcD gebt er seioeoi fieruf weiter nach: gleichzeitig wird er zur Zimmer- 
gymtiAfitik aufgehalten tind au fj^ef ordert, die hi«her betriebenen kalten Ali- 
wasduiiigen wegzulaKHeii ; auch bekommt er bestimmte dosierte Spaziergkoga 
vorge^i:hriebeQ. Er erhult sich, rasch unter divS'er Behandlung trotz eines 
verhalt niamiLlJig antttreugenden Unterrit'htß: der ZwuugNy.ii^tan<i bleibt iibor 
novcräudert be^tchon. Erst nachdem er i^ich wftbrend der grolW Fnrien 
iu der Scbweix aufgebalteu hat. fangen die Erscheiiniugeu au, xiirück- 
xatreten, und nach einem Jahre ist er definitiv frei davon and auch für 
ein .Tahr, «abrenddem ich ihn beobachten konnte, frei davon geblieben. 

Beispiel J U : 43 jabrige Dame, der Vater igt Potator, die Mutter 
leicht nervös, eine iScbweeter hysterisch. Patientin wai- ein sehr bu- 
gablPB Kiml. hat eich »ehr gut eutwickelt und iu der Scbiile niatb und 
leicht gelernt. Tn der PnbertAt traten vorübergehend We i u • und L a c h - 
krampfe auf. Sie ist gliicklit-b verheiratet, hat zwei Keminde Kiudei-, wird 
viel durch gesellschaftliche Verpftichtungen in Asopruch genommen. Seit 
dem 30. LebenRjahre traten mehrmals im .Tnhre Zui^tände von Verstimmung 
auf. Diese Zustände Iciteu sich ei» und sind herbeigeführt durch die Kr- 
vcbeinunf!, dalJ sie plötzlich b^im X'jwtiier«!! breiter Slraßeii da« Gefühl 
ht-komnit, daß »ie nicht weiter katiu. Sie bosclireibt das Gefühl al» 
ein wahres Vemiichtimgsgefühl : sie kehrt dann um, wird von starker Angat 
getrieben und tjucht Hohr rafivb au die Häuser herauzukommeu : dadurch 
macht Bte sieb oft auffültig. Dieser Zustand, der sehr an die Agoraphobie 
erinnert, tritt nicht jf^deümal auf, aber di« Patientin lebt in steter Angs^t, 
daß fiie auffallen köoute. Gewöhnlich im Aufauge, wenn die Veit^timmungs- 
zuütäude eineelKpn, wenn die Kranke sich mehr zurückzieht und sich auch 
im äbrtgen schwach und elend fühlt, ist jeder Veraueh, eine breitere Straß« 
xn paseieren, ganz unmöglich : erat allmäblich nach Wochen gibt <•» Tage, 
an deueu »ie, uhuv von viuem derartigen Zustand bofaUen zu werden, die 
genannten Straßen pae^ieren kann. Die ZustAnde sind immer hegleitet 
von Verdau ungsütii ruiigen und von einem starken Dar- 
nieder]! egen de!< Ernahruagazustaadee. Sie lasaen sich beseitigen 
durch eine eucrgiBcbe diätetische Behandlung und durch Bruuneukuren; um 
besten wirkt gewuhnlich am Schluß der Behandlung ein längerer Aufenthalt 
im MittelKebirK»». 

Patieutia b>t eine grazil gebaut«, auffallend wenig gealterte Dame mit 
leichtem Blepharoklonus auf der rechten 8eite und einer ganzen Reihe von 
IdioaynkraHien: daA Anblicken einen hlait angefltrichenen Hauses he* 
r#itet ihr Übelkeit; wenn sie einen Menschen mit einem Verbände »ieht, 
bekommt sie Beklemmuogim ; »^ie ist außerstande, sieb mit einem Melall- 
kunm xu kAmmeu. Abgesehen von einer fitarkon Antimie finden sich keinerlei 
körperlich« Anomalien : iui>be»i>udere fehlen Himtresp rochen e körperliche 
Stigmata degenerationis : das eiuzige, wc>lcho& »ch feststellen läßt, siml ge- 
fleckte Irides. Wenn es gelingt, die Patientin langer ihren gusoll- 
•tchaftlichen Verpflichtungen itu entziehen und sie länger von Haune t\i ent* 
fernen, erreicht man, daß für 1 — 2 Jalire diese Zufalle völlig verschwinden. 
Du ist auch gcgeuwiu-iig der Fall. 
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Der zweite Typus betrifft die Measclieu. bei denen auf 
endog'euem Koileu. audaueriid uud jeder Therapie spot- 
tend, hald raetir. bald wenisrcr hervortretende Zwanjrs- 
voreAnpe im Vordergrund der Rrschpinunffen stehen. 

Gewöhnlich setzen diese Zwanffs vorhänge in der PubertÄt ein 
und begleiten den I'atienten wahrend seine.s ^'^anzen Lebens. .Sr 
sehr er da^^e^en ankflmpft, er koinmt nie so weit, daß er ihrer HeiT 
wird »der sirh ihnen entziehen oder sich wenisrsten» so weit be- 
herrschen kann, daß er anderen e:^irenüber ^tets den iieiulichtfU Zu- 
stand VHi'bi'risren kann. Dii- Patienten branrheu dabi-i diindiaii.s iiirht 
immer in ihi-em Berufs- und in ihrem Erwerbsleben jrestörl zit sein. 
Ks hHnjrt das natürlich auch von der Art und Richtung, welche 
diese Zwau(.n« Vorgang nehmeti. ab. Bei sehr lant^'^e ilanerndei- Beliiind- 
Innp pr-lingt es, voröbei-grehend diesen Zwantrszustaiid zum Znrfiek- 
ti-eten zu briuffen; der Erfolg ist aber unter allen rmständen i*in 
außerordentlich greringer nnd niemals ein tänsrer dauernder. 

Ebenso zeit^t e.s .sich, wenn b<.'soudei-s noch iiifhrere schültiche 
Einfiflftse auf diese Patienten einwirken, daß diese Zwangsvor^Ansre 
wi*?der mehr in den Vorderp^rund treten. Die Prognose ist abw 
bei diesem Typus »anz wesentlich ungünstiger, als bei dem 
ersten Typus, weil es sojait wie unriiöiilich erscheint, diesen Patienten 
auch nur für kUrzere Zeit mit Sicherheit freiere Perioden zu ver- 
schaffen. 

Beispiel: 54 jitbrigr Dum«, Btammt roo einem epileptKictien Vater, 
dsMiAu Votar Putator vrar: die Mutt«r und ihre gesamte Familie int gan« 
f{eeuud. Patieotiu ist das einzige Kind der beiden Klteni. lui enrtea 
lielMOHjaKr hatte üe S^abokrampf e , auf der Schale vritr .sie aehr be^bt, 
aber sehr eigensiDDig und eigenartig. Et eotwiokelte eich bei ihr 
Bebr frühzeitig bereite in der Pubertät eine Xeigung zu übertriebener 
Beinliobkeit: tia konnte ihr alle« uicbt sauber genug sein. Einmal fand 
sie mit 17 Jahre» iu ihrem Bett einen Flei^k von ihrer Periode: l>eiin 
Erblicken deeeelben wurde üe vnu starker Ang&t befallen, und sofort 
kam der Gedanke: ^das mußt Du nuswascben. sonst entsteht rDgtnvk'r 
Obwohl üe sieh oagte. daß daa Ganze ein großer XTnsian sei, könnte sie 
doch nicht dagegen an und wusch die halbe Xacht an dem Laken. Der 
uiohfiteu Periode sah nie mit grotler Angst entgegen und traf die umfsng- 
reiohitten Vorkehrung<>n. um ein Beschmutzen der Bettwäsche zu vermeiden. 
Da« ^<lang ihr auch uiit gutem Krfol^, «her nun kam der Zwang, der 
sie trieb, diee« Unterlago zu reinigen. AJlmüidich dehnte »icli der Zwang 
auH, und nie mußtp zunächst wahrend der Periode sich fortwährend 
die H&nde waschen. Später übertrug »ich das auch für die Zeit 
xwiechvn d^n Menstruationen. Kb genügte, daß sie eine Türklinke, ein Buch 
aus der Leihbibtiuthek. auch nur ihr eigenes StraÜenkleid ougefatlt hatte: 
so kam der Zwang, der sie mim Waachen der Uitnde antrieb. Bpkter 
driinte »iah du» auch auf die Ta»chentüch«r aus: »« mußt« niclit nnr sich 
waschen, wenn Pie die Knae ge«chueu2t hatte, eoDdorn diese TaKhentücher 
immer wieder reinigen. Im Übrigen bat tiie sich gut weilereutwickell und 
war eine blühende Erscheinnng. Mit ÜH Jahren verheiratete »le t^ich unter 
aehr glAcklichen VerhältniHen und gab drei gesunden Kindern das lieben. 
die sich bisher alle normal entwickelt babeu. In der Ehe dehnte sich die 
Beruh rnngsfurcht beeouders nof alle Gegenstände, welche mit ihrem Oatten 
in Berührung kamen und auf da» Kleider «Taue lien usw. »u». Sobald aie 
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sar etwas berührt hatte, mußte sie sieh immer und immer die Hände 
WBjicben. E« war ihr da« baHoaders unangenehm auf ReiRfn. W«a a 
keine Gelegenheit zum Waschen da war, litt sie „eutsetzlich", 
und ebenso bei (j^ößeren IJei^elli^keiten, wo «ie vielen Moui*cbeii dif Haud 
gehen mußt«. Sie zog infolged«!>8en nur im Kotfnil die Kanflschiibe 
aus. (ie|t«nwÜi-tiK im Klimakt«riiim hat «ticli dieser Zustand aocli etwa» 
gesteigert. 

Patientin ist eine kräftig gebaute, etwas hlalS auaeebeude, gut genährte, 
wenig i^eaherte Dame. Sie bat ieusammengewuchKeno Augen- 
bmueri, gefleckte Iriiles und Kwitsclieu dpu xwei mittiereu Zehen 
Schwimmhäute. Die Ref le xe »ind etwa» lebhaft. Die Zahne 
stehen sehr unregelmäßig, der f J a u m e u int hoch nnd steil. Andere 
AnomaJieu vou Heiien des Koiiien^ la-ti^en i>ich uiciit nachwei-tou, iiiHbeflondere 
fehlen alle hysterischen Htigtnata. Bei genauerem Nachfragen wird noch 
feiHtge)>tel1t, daÜ Patientin eine starke Idiosynkrasie gegen Hunde 
und K ii t z e II bat und Onrkeu in jeder Fonn absolut nicht ver- 
tni;;i-n k:iuu. 

Der dritte Typus hat die miplinstigste ProgTiDse. Während 
beim ZT\'eirpn Typu.« zwar i-ini' Hfilunj;; ausjEreschltwscn ei-schion. 
handelt es sich bei dem dritten Tj'pus um die Krankfii, bei deiieii 
progressiv dir Zahl und Art de r Vorstell uiik«ii in ihrer 
Bedeiituni!: für das j^'essimte VorstellunjfslebeD iiiiuier 
mehr zunimmt, so daß schließlich die aiiSÄ'esprocheiie Zwanjt-s- 
vorstel] uiiju:HpsychiJäe im Siiiiie von Hkilbromneu auftritt. Die 
Entwickluns? einer* derartiR-en Psychose vollzieht sich langsam oder 
ra.sch. manchmal imierhalh weni^M* Monate, inauchnial ^ehen .lahi-e 
dfli-liber hin. Da-s Kniiresultat ist aber immer. daÜ die erste Be- 
dins-nnsr fiir die Zwan^nsvortriinge im Sinnt' der WKSTeitAi/schen liC-hre 
verlurnn treht. nämlich daÜ der Kranke nicht mehr imstande i^^t, 
das Krankhafte seines Zustandes zu übersehen. 

ßei-tiüel : 35jabriffer Landwirt, Vater und Matter Bind j^eiates- 
krank, ein Bruder int Idiot. Patient hat <iich als Kind knrpertich 
und geistig auffallend gut entwickelt. lo der Pubertät üel er durch 
Beiue exzentri.ichen Ideen und u u ni o t i v i e r t e u S t i m m u u g 8 - 
Wechsel auf. Trotudem bat er später ohne Schwierigkeiten ti.ia Kinj.- 
Freiwillii{iir gedient und ist hn-fördert worden. Kr hat dann den vÄter- 
Uclien Hof Qheruoiimiuu und durch gutes WirUchafteu rasch alle Schulden 
abgetragen. Rinet^ Tagea zeigte »ich bei ilim der Gedanke, den er gar 
nicht loswerden konnte, daß seine Hunde !ij-philitiacb seien. Er 
kämpfte dagegen ao, konnte aber scblieQlicb def Ijedatikeos nicht mehr 
Herr wei-deu und schoß die Hunde tot. Aladauu übertrug »ich disuer 
Kwangsgedanke auf sein Vieh. Kr ließ alle Schweine t<>chUchten. damit 
das Unglück verliiitet würde, daA die Meii.«<;h«n, AveEche vou dem Schweine« 
fleisch äßen. Hyphilitiech würden. Er sah um die-<e Zeit i^elir wohl noch 
ein. daß dat krankhafte Ideen t^eien. erklärte aher, er könne »ich nichl 
dagegen wehren; die Angst sei zu groß, er könne nicht widerstehen, wenn 
da8 komme. Um oicli helfen zu la-son, begibt er ttich In ein Sauatonum. 
Dort kommt eehr bald die Ueberzeuguug. daß er »yplnlitisoh sei. Ub< 
wohl er genau weiß, daß das nicht der Fall ist, verfolgt lim unablawig der 
Gedanke, der nich noch weiter dahin au.ibild«t, daU .«eine Per»on eine stete 
Qefafar für seine Hingebung sei. Jetzt verliert er die Einsicht dafür, daß 
da« krankhaft ist. und entächtieUt sich, eich totzuhungem. InFolgedaiuien 
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muß «r lange Zeit mit der Scbluudsoode gsfüttert werden. Nach eiutgar 
Zeit treten diene Enwrlieinnngen wieder mehr xurHrk. er erscheint freier 
und Riebt wieder ein, daß das krankhafte Voi-stalliiugeiii waren. Inde'< di«ii« 
Psnode der BeeMnmg dauert nur sebr kurz« Zeit, es kommea wieder die 
alten Ideem, und »chließlicb elirbt er an SchIuek]>iieuTnoiiie. 

Vntient war ein magerer, hagerer, Kchlankor Mensch mit angewaclihenea 
OhrlapjKben und Darwiiiiiclieiii Spitzohr und biU mit d«u Uliter- 
kieferzäbDen stark über. Der Gaumen war hoch und Bteil. Die 
I r i d e B waren gefleckt, die Augenbranen KusamTnengewactinen. 
Besondere Abweichunge» von der Norm ergab die körperliche Ifnter- 
Bucbung nicht. 

Kein klinbwh trennt mun die ZwnngsTor^nge um besten in 
liolcli«. welche mit dem Antriebe verbunden sind, etwas 
iiedenr UnsinnijfeM zu tun, und weiter in snielie, welche mit dem An- 
triebe verbunden simi, etwas Verii Hiiftisrcs zu unterlassen, 
d. h. «'S handelt sich bier um eine Trennunfi: in xwei Hnuptjrnippen 
dem Inhalt de^ Zwaiigü/.tislandes nach. 

Unter die erste Unippe pchi^rt n am entlieh ilie WasehsHe.ht 
und die B e r ii b ru n ;>: s f u r c h t , welche !«ich gewöhnlich mit der 
Zweifelsncht verbindet (Folie du doute et Dölire da 
toucher). Dazu treliört auch eine irauze Keilie anderer Phobien, 
2. B. die S>' pli i! i tophcibie: es sind da« Patienten, welche zwanjfs- 
mÄBig-, obwohl eine syphilitische Infektion nm\z ausgeschlossen ist. 
bei den Aerzten hennureisen. um siicli immer wieder versichern zu 
las.sen, daß »ie nicht syphilitisch sind. 

Auch die Kiurht zn sterben kann derarlip zwanpimäßlu auf- 
treten, die Fin-chT, von einer tödlichen Krankheit betallen zu sein, 
nnd als modenistes Pi-odukt der Plioble die Bazi II eti furcht; eben- 
rto die Gewit terfnrcbt, der Gotteslästerungstrieb, die Zo- 
u p h i 1 o m a n i e usw. 

Unter die zweite Gnippe geliön namentlich die wohllwkannte 
Agoraphobie, der Zwnn^zustaiid. welcher bindeit, einen freien 
Platz oder eine breite Straße zu tiberschreiten; die Claustro- 
phobie. der Zwang, die ^tube zu verlassen; die 8iderodri)mo- 
p hoble, die UnliKliigkeitv auf der Kisenbahn fahren zn kOnneu usw. 



e) Endogene nervöse Erschöpfung mit Neigung zu psychischer 

Störung. 

Unter dieser (iruppe möchte ich Fälle beschreiben, welche sich 
dadurch auszeichnen, daß sie bei geringer exogener Ver- 
anlassung leicht mit trausitorischen psychischeu 8t0- 
gJJI™;^, rnngen reagieren. In allen Fällen lUßt sieb eine stArkcre 
DiKpositon nachweisen. Die Sache liegt aber, wie überhaupt all- 
gemein bei den endogen Nen'Ösen, nicht so, daß nun jede leichtere 
exogene Ursache eine derartige .Attacke herbe ilTihren muß, .sondern 
es erscheint das manchmal wie vom Zufall abhängig. Allerdings 
Undet man in einzelneu Fällen gelegentlich die Neigung, wenu die- 
selbe Schädlichkeit wiederkeliru mit denselben Symptomen zu rea- 
gieren. Rs spielen offenbar beim Zustandekommen derartiger tran- 
sitorischer Zustände von psychischer Störnng Momente eine 
RoUe^ die wir heute noch nicht übersehen. 
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Ich kann also nicht saßTf^n, daß en ein (jeselz ist, daß jedes- AeiiftiMto dar < 
mal eine leiclite Schädlichkeit bei diesen Fällen eiue Atuoke^ 
derarlifie Attacke psychischer NtönniK auslosten muß, 
soudern ich kann nur liehaupteit. daö sie kommen kann. 

Habei sehen wir selbstverstäudli<-*h. daß diese exoffeiien Schäd- 
lichkeiten bei eiu und dei-selbeu Person nach ihrer Art wechseln 
ktonen, nml seihst bei gleicher Art von wechseljidein Einfluß sein 
können, d. h. daß das eine Mal dieselbe Schädlichkeit j^U 
tlberwundi'n wird, das andere llal «"ine Attackp psynliischer Störung 
im Oetbige hat. Imm**r aber steht-n die krankhaften Krschet- 
nutifren. weU;hp man henliachtef, was ihre Intensität belrittl. in 
keinem Verhatluis zu der Intensität der einwirkeuden 
Schädlichkeit. 

Die psychischen St^irungen. welche sich zeigen, daueni 'T'»"»«»*'*«"'' 
Srewöhnlieh nur kurz, I, 3-n Taffe. selten länirer als eine Woche '""S^** 
oder 14 Tajje. Sie liabeu meist den Charakter eines traumhaft 
veränderten Bewußtseinszustandfö und nähern sich dem. 
was die Franzosen unter dem «Delire oiiiriiiue" beschrieben haben. 
Ks sind diese Fälle deshalb wichtig, weil die Prognose fast 
immer frtinstif!: istnnd weiJ man bei energischem therapeutischen 
Vürjcehen gegen bestimmte körperliche Symptouie fast immer, was 
die einzelne .\ttaeke belritt't, einen eklatanten Kiluig' aufznweiseu liat. 

Die Schädlichkeiten können hej^reifliclierweise uai;h dem. was 
ich soeben fjcsa^'t habe, anßerurdentUrh verschiedenartiger Xatur 
sein. Charakteristisch ist für die.selhen, daß sie für irewOhnlich 
außerordentliidi leichter Xatur sind, so j^crinf!: an Intensität, 
daß sie rcin dem Gros der Mensehen, wenn es sich nicht ^-erade um 
Fnfailversir.lierte handelt, überhaupt nicht beachtet werden. 

Zweimal hHlm ic-.h fresehen. daß bei leicht angedeuteten 
m y X ö d e ni a t ii s e n Veränderungen derartige S i ö r n n (r e n 
auftraten, um bei einer Beliandlum; mit Thyreoidtabletten nach 
wenigen 'ratren wieder zu verschwinden. 






Beispiel I : t!l jährig« Dame, der Vater i?t Potator: nie Kind 
hatte eie einrnnt einen hysterischen Anfalt. Jn Her Pubertät Luch- Mv'i^o'i/nT^it 
und Weiuki'ämpfe, spater E«igt« sie nip wieder lunterische Erschei- ^',irw,i^''iri!^J'r'* 
QunßeD, auch bei der körperlichpn Unter-uchung nicht. Sie lebt in guleu Si.irunj* auf 
äuOereu VerhältuifHen. Seit einem Vierteljahr verlobt, wurde »iv vur zwvi "hhiIcil' 
Tägtn nacht» verwirrt, vorließ d&u Bett , konnte sich nicht recht 
xurachUiiiden, ^Ifiulitv. *>» »ei im Hauee jemiind. atioli am Ta^fi^ xetxte xeit< 
woi^e diese Verwirruug ein, in der sie »Dorientiert erBchieo. aber bei lautem 
Anreden wieder j^n« attent wttrde. 

Patientin ist ein kräftig gebautes junges Mädchen in gutem Emäh- 
rungszuütande , mit frischen Farbeu. pe(] eckten irideg und anije - 
wachse neu Ohrläppchen. Die K e f 1 e :c e eind lebhaft. Hjxtoriäche 
Stigma-tiL fehlen, Herz und Lungvn »ind intakt. Ds^ Roinborf^che Pbünomen 
fehlt. U«be[-hHU|it las.'.eii sich weitere .\tionialien nicht itAchueLien : nur 
fiJlt bei genauer Betrachtung auf. daß die Lippen eehr verdickt und 
gevulstet er8<;heinen, daß ein bei der Jugend der Patientin uufriUÜge» 
Doppelkinn besteht und im Nacken eine starke Ablagerung von 
anscheinend derbem Fett vorhanden ist. wie Qian das bei Frauen 
▼00 30 — iO Jahren niubt selten hudvt. Auf genaueres Befragen gibt die 
Mutter an« daß ihr das jetzt auch atiffalle, und Photogra|ihien erweiiien. 
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daß vor einem Vierteljahr die eDtstelleuden Verdi ckuii {,'60 niolit vur- 
hauden waren. 

Pattentio «rhnit Bottruhe verordnet imd bekommt bei einer »tark rvg^ 
tAbiliscl) gemischten Dittt t«fflicb, JanKsam steigend, 1 — 3 Thyreoidtablettea 
i>,3 g (BouiTow, WelcoDi* &. Caj.). Nach 4—5 Tu^eu sind die pvchiÄchen 
BtdruDgeo vollstiindif; znnic1c};ef(«Df{eT), nach M Tagen anch die erw-nhnt«» 
fBliit eil enden Verdickungen ventchwuudeo. Patieotiu iat vrillig frei und 
unbefangen und wird mit einer beetimniten liegelung ihrer LebeD^weiEe und 
Anleitung sor (-tymnaatik entlasHen. Nach einem Vierteljahr trat noch 
pinmal eine leichtere derartige Attacke mit, die auf Thyreoidbiehandlutig 
«beiieo ra»ch wieder verechwaod. Seitdem ist Pittientiu gesund geblieben 
uud hat geheiratet, ohne daß sich andere nachteilige ErKcheiuungeii he- 
merktich gemacht bütten. 

In einem zweiten FaJlu koimte ich ^anz dieselben KrschfiDuilifcu 
wm'olil in kiirpprlicher vnv psycliisclier Peziphnuir feststellen und 
hatte bei Thyreoidheliandlnnp auch den Kifol;?. daß Innerlmlh acht 
T«s:e.n voUkomniene tieuesunK" eintrat, die, wie es si-heint, dauenid 
ist: HS sind jptzt drRi Jahre vertlnssen. In anderen Füllen ?pniit4e 
eine leit-lile Angina, um einen derartigen Zustand herbeizuiüliren. 

^ Bafarri«!. Beispiel: 19jäbriger MatroEe. der Vater ist Potator, weitere an- 

■diariwtipr V(■^ amoeBttBclie Daten waren nicht üu erhaltt>n. Patient hat die Volksschule 
^^7"*!^"",^^ durchgemacht und dann in r-inem B<>rgwcrk g^nrboil«t. Im Okt. 1905 
vn <l>*i";nkr ixat er in die Murine ein. Am UO. Okt. erkranklc er nn einer einfnchvn, 
nicht kompliziertci] Mandelentzündung. Nachdem dieselbe in drei Tagen 
abgeheilt wer, geriet er in der Xacht in Krregung, nprang aus der Koje, 
lief in wirreuKeden im Zimmer umher, konnte sich nicht Kui-erht- 
finden, sigte: ein Mann habe »n.t Kemiter geklopft; draußen seieu zwei 
Kinder in« Wn-Hser gefallen; pi' habe getiört, er solle , Schmisse" hekomiueii ; 
er habe ^eine Mutter hu Bord gesehen, sie habe aber nicht mit ihm ge- 
sprochen und eci nicht zu ihm gvlasseu , weil er schlecht nud dumm sei; 
auch Hin kleiner Bruder »ei dagewesen und hab« ihm die Hand gegeben : 
die Mutter sei Miich ins Walser uefftllen , vorher habe man fie mit dem 
Scluiellphotograplien abgenommen ; aus dem Veutilationsechacht habe man 
Schmutz auf »ein Bett geworfen ufw. 

Patient wird der Klinik wegen Dementia praecox paranoide« zugeführt. 
Schon unterwegs ist er vülÜg klar und orientiert geworden. In den uärh^ten 
Tagen hat. er viel geschlafen uud eich dann aU volUt&udig wieder klar, 
orientiert und attent dargestellt. 

Er ist ein kleiner, kräftig gebauter junger Mann mit frinchen Farben, 
einer tief eiagezogeneu Nasenwurzel, etwa» bydrocepha* 
lisch em Bau dea Hclikdels und hat einen hohen gteileu Uauujeu. 
Bei der Inl*lli^'enzprüfuüg stellt sich heraus, daß er wob! als etwa* he- 
i^cbränkt, aber nicht ala ausgesprochen schwAcItsinnig bezeichnet werden 
kann. Im weitereu Verlauf du nächsten Vierteljahres trsten keinerlei 
Zeichen einer abnormen psTohitcfaen ErBcheiaung zutage. I'atient wird als 
geheilt fiitlas»en. 

Ganz ahnliche Znstande beobachten wir »lu'h im .\ns('htnB tut 
typhOse Krkrankuugeu nnd uuuieutlicb im Auschlul! an 1 nt'laenza. 
Es erscheint mir sicher, daß ein Teil der a.\n Intlnenzapsychose 
be-sch rieben en psyrhi.irhen Vcrändemnfren nnter diese Fälle gehört, 
.Selbstverständlich liegl: mir ganz fem. behaupten zu wollen, daß 
nun alle derartigen Verändeningen. welche während und uacfa Ab* 



sclilnß einer akuten Infektionsfcroiikheit anftrelRn, nnter diesR l-Jmppe 
fallen itiüßtan: denn da« vrird uns jeder ei-falircne Kliiiiker ohne 
weiteres beslStiKen, daß es namentUch Typhusepiilieniien ^ibl. aber 
auch FIphlemieii von Schnrlarh und anderen Iiifekliimskrankheiteiu 
welche von vornherein dazu neigen, hei den J'atienlen mit deliraiiten 
Eriche innnifen cinherzupehen, einerlei, ob sie wenijrcr stark oder 
stärker dii^poniert sind. Sicher ist aber, daß man in ähnlichen, 
viellpichT. nicht, so stark disponierten FftHen auch bei Kpidemien, 
bei denen eine (leneijrtläeit zu deliranteu Zuständen nicht bestfhl, 
doch sieht, daß !i:erade die Disponierten bei höheren Kieber- 
trraden leicht in der KekouvalesKeuz mit diesen traumhaften Deli- 
rien reajricren. 

Ich habe seit .lahi-en in dem „.lahresbericlit über Neunilog-ie 
und r'syciuatne" ali die psychischen Stonintfen. die als Intoxikatiuns-, 
Infektions- und Antoiittuxikatinnspsychusen beschrieben sind, zu- 
sammen gestellt und habe immer gesehen, daß. wo peuaue Kraaken- 
Keschithten vorlagen, iu rien ineisten Ftillen eine kc wisse Dis- 
position aus der Anamnese deutlicli zu ersehen war. Ich glaube, 
(laß auch einzelne Fülle, welche von v. Guddks als „Bierdelirinm" 
he.schnph<m sind, hierher gehören. 

Auch ein Teil der unter dem Namen HMeuslniationspsychosen" 
ttnd „nuptiales Irresein'' beschriebenen Fülle ist entschiede» 
hierher zu rechnen, und ich möchte besonders daraul' hinweisen, daß 
auch das sofrenanTite menstruelle transitorische Irresein 
nicht hei jeder Menstruation auJzutieten braucht, .«ondern daß ge- 
le^entlich einzelne, ja niehrc-re A[enstrnationen vui-ü hergehen, ohne 
daß sich eine psychisciie Stönin? zeia:t. 

Was das nuptiale Irresein betrifft, so habe ich unter den 
mir zur Beobachtuujr (rekommenen Fällen zwei BeobachtnuKeu gemacht, 
welche beweise«, dali e-s wolil weniger die KiTeirniigeia. welche eine 
Hochzeit mit sich bringt, sind, welche die eicentünilicbe psychische 
Verändening hervorrufen, als noch andere Schädlichkeiten, welche 
dabei einwirken können. 

Ich habe in zwei Füllen gesehen, daß am Ende der Hoch- 
zeitsreise und nach der Rückkehr von derselben ein 
eigpnlümlicher Verwjrvnngsznstand, wie ich ihn oben bei Be- 
sprechung der psyt-Juscheii Attacken hei myxödeniatöseu Zuständen 
iTOrtAirt habe, einsetzte. Kinen Fall will ich ausführlich mitteilen; 

21 j&Itrige Jauß« Fraa, der Vater ist F&brikant, l«td«t an Diabetes, 
der Großvater war eigentümlicli nud exsf ntridcii , die Mutter hy«te- 
riBcb, eiii Bruder i»t elwao beschri^nkt und oie etwas gevorden. 
Paiientiii ist die pinzige Tochter, ist sehr verwölitit worden, war immer 
leicht erregbar, las gern sehr ernste Bücher, konnte aber dann wieder 
ausgehuwen »od lustig »ich iu die 0<*Belligk«it slürzoti (fStiminutigswecbiiei), 
W&hreud der Brautzeit hat sj« ab uud zu an leichten Augfctattaukßu 
gBÜttec. fäe n^igto zu Verdauungsstörungen uud boknin leicht, namentlirb 
wenn sie sich in Spannung und Krr«i;uiiK befand, A'erstopf u og. Die 
Hochzeit ging gut vorüber, auch die Hochzeitsreise nach Italieo verlief in 
der üblichen Weise unter groüem OlQck uud Zufriedenheit. Die sexu«Ueu 
Verhaltnisae machten koinerlci Schwierigkeiten. Auf der HuckrelHe wurdg 
di« Patientin in Züricli uaohtit unruhi;;. könnt« nicht schlafen, «tohnte viel 
Dnd erklärte schließlich ihrem Manne: uator d«m Bett liege ein Jtahener, 
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sie seh« die Hchwaneo Aagen fuakslo, «r woU« ibr uacb dem Laben. Der 
junffT Khegntte konFuItiert« Ainen Arzt; dieser riet 2U sofortif^er BückrotM 
nacli Hauk«. Während der Palu-t auf dor Bahn M',tr die PatiHiitiii Iwitiindig 
beuunibigt, sah iiugstiicli uut«r die Sitze, glaubte wiederholt dort die FüO» 
oder Hiiiido voa eiuem VerliroL-ber zu fülilen, und aU es dunkel war. nah 
sie wieder die Aufjon des schwarzen ItuliouerH xuiii Penüter herein blitzen. 
Zu Mao»» aufirekoinmeu, B])r:u:h sie viel in ttnxusaniiueubänueDder Weise vor 
sich hin, sprang plötzlich aus dem Bett empor mit der Erklürunji:: jetzt 
aei alles verloren, jetxt werde daß Haus gestürmt, und konnte sich nicht 
mehr zurecht lindeti. Am be<tteu vemtaud sie die aii du» Krankenbett 
herbeigeeilte Multi*r. die uu(?h begüti^nd auT sie i>inepi'aob. Hin zur Kon- 
siUtatJon tii>rbeig«holter X^rvenarstt konatJUierte .Dementia praiM:ox- und 
empfahl sofortige Überführung io eine Irren Anstult. 

Ich fand die Patientin vier Tage nach ihrer Rückkunft blaß im Bett 
liegend vor; sie wahrte die geselligen Formen, ließ sich ohne jede Schwierig' 
k«it untoifuchttii, kam aber dann nach längerer Unterhaltung in Atarke In- 
kohärenz hinipin. 

Die körporlioho ITntersuchung ergab lebhafte Reflexe. Tremor 
dar HAude und der vorgestreckten iCunge, »turk belegte Zunge 
und angehaltouen ätublgaug. 

Patientin erhalt Karlabader ISIuhlbrunnen. Kinluufu. eiue twhr reichlich 
vegetabiliKch ^emiscbte Oiiit und Hygiama. Xnfb acht Tagen waren die 
psvchiBchen Störungen vuUstandig zurückgeguuget). Eine X^chkur mit 
Ijovico, Gymoatttik und Tumeo stellte i^ie iu weitereu tterhs Wochen wieder 
vollständig her. Sie ist seitdem — ich habe sie noch ein .labr verfolgt — 
gemind geblieben und hat an der QeselUgkeit (ihr Mann war Astwasor) obn« 
jode BeointrArbtigung ihror Qesundheit loilgenoininen. 

Es kf^nueu ilerartUre Zustände gelejEentHch aacb in d«r 
Seh wangtTsi' li aft und im Wochpii bi-tt iiuttreti?ii. Audi kaan 
man sin in allpi-dtiig-s sidteueu KiUlt>n dann beobat-littiii, nenn auHer- 
fCewöhnlicheVerhältuisse an die Patienten herantreten. 

TrawliurlKi-li« Beispiel : Ein j.- Freiwilliger, über die hereditären Verbiiltni»Mi bin ich 

iSrxaKaai ■'■cht orientiert; I'utieut ii^t ein Lud;; aufget-cLiui^eener junger Mnun, lebhaft. 

■odoöj'erriiB»)* IQ dfif XTnterbaltung gut«r lieBetWhHfter. «ehr gut veranlagt, cand. pKil. 
Er bat biaher bei keinerlei äcbwiori^keiten im Dienst versagt. Kr ist, 
waa das Äußere betrifft, der Typus eiuM Degenerierten, zeigt einen up< 
förmig langen Hals, angn wa<;hsene Ob rlftppi-hen, pragnaten 
Ge»ichtNlypUR, schmale. abfallende Schultern, breites 
Becken und gefleckte lridei<. Et wurde vt»fpfa eeinm «ig«ntüin- 
liehen Auesahena der „Storch" geuauut. 

Auch den ersten Teil des Manövers bestand er ohne Schwierigkeiten. 
Nachdem eine« Tagea das Biwak des Bataillons aberfalleu war. kam er 
in den nächsten Tagen dea Nacht» auf den Dop)>elpo«ten einer Feldwmeh«. 
Hotjtlich fing er an. wie rnaend um sich zu schtoÜen, ticÜ sich durch dan 
Kameraden, der mit ihm auf Posten stand, nicht beruhigen, lief auf die 
Feldwac-hr xti uud bebauptete: die ganze Kbene vor ihm wimmele von 
Husaren. Er war bocbgi-adig aufgeregt, sprach fortwährend vor sich hin 
und ließ (tich durch .ein Anhauchen" seiner Vorgeeetzten nicht baruhigsn. 
Schließlich erhalt er Grog und schläft ein. An nächsten Tage weiß «r 
TOii der ganzen Sache nicht» niebr, Er wird nach Hauae geschickt, ohne 
daß sich noch irgendetwas AuffüUigea bei ihm gezeigt hatte, und iat aoeb 
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in den nüclist«ti Jnliren — liuiger tiabe ich ihn nicht verfolgt — ganz go- 
sund gebliobon. 

Kin Teil der FäIIp von patholopisc-bem Ransch. welche 
wir frelepeutlich zur Beobachiiuig: bekommen, s:eh«iit sicher auch 
liierhei'. 

f) Dar echte Dögänör6. 




Unter die letzte Wniiipe der emloKenfn NPtTiisitÄt niüchte ich 
die Fälle rechnen, die wir als ,.eL'lite ^t'^senerSs** bezeiclineti knimen. 
Ich habe bereits oben ip. 174) den grüßten Teil der Zllffe, die den 
Degenerierten kennzeichneu, ^^iedergegebelI und kann uiieli liier kurz 
fassen. Es sind das Menschen, wdeho bereits in der Kindheit als 
neri'ös bezeichnet werden, sei es daß sie friilizpitig dnrch eine 
Neitriiuß zu exzessiver Onanie aiiffälUß werden, sei es daß sie aa 
nät'htlicheii Angstzustöndeu erknmken. sei es daß sie durch 
Ihre ei^enthml iehen Nei^uiifren niid Uelöste. uanientHeh 
anch diuch Neigung zur Urausanikeit und Tierquälerei, oder 
auch allerlei vasomotorische Störungen sich beuierklicb machen. 

Irli niiirhte ziiiiJichst hier einli^e Beispiele von derartie^en ner^'ösen 
Kindern hrintren. 

Reinpii«! I : VorehelicheB weibücliefi Kind von vier Jnhren, die EUern 
(rind angeblich gesund, diih Kind ist körperlich etwas zurückgeblieben, liat 
räch aber iut«llvktueU gui putwickelt. Heit «ineui halben Jahre hat das 
Kind die Neigung, gi-ößere Gflgeostllndo, z. B. eineu Stock oder Zeug, 
zwtschon den Beinen zw reihen xtuA rwftr bo l&npre. bia Schweitiiiuabmch 
erfolgt. Die Ueechlecht steile Hvbeu uivlit gereizt itu>:, diigügen ist die 
Qitori« B«hr jsjoß, Würmer sind niclit vorhanden, rbcrhaupt hifit sich, 
abgeMhen von einer angi-borenen Abduceii.iI.-tbmT)n^', ki'irjxirlicb nichts Auf- 
ftÖigsa uAuhwei^eo. Der Appetit i»t gering, der Stuhlgang etwa» augC' 
halten. Dan Kind ist sehr grazil gebaut und bat einen nuFfallig erw&ch^enen, 
idlkittgcn Gcsichtsaoadmck. Die Reflex© sind lebhaft. Auffällig ist bji 
dem Kinde, dnl\ m hnufip laut aufseufzt, im übrigen aber, soweit dtw sein 
Alter erlaubt, gut Auukuuft gibt. 

Beispiel 11: 1 ] JdhrigeB Sliidchen, der Vater ist Potator, die Mutter 
etwas ih:tvi>9; ein Bruder, der mitkommt, hat sehr degenerativeii Habitus, 
d«r andere Bruder erscheint, ebenso wie der eben genannte, im übrigen 
iBuad.^ Heit einem .Inhre fällt bei dem Kinde aiif. dtUi es beim Lernen 
der Schule und auch zn Hause ohne erkennbar« Urüiche plötKlich 
t irird. Es klagt alsdnun itber I<^eber im Kopf und Kopfschmerxen. 
Btl Nacht schläft es unruhig, spricht im Schlaf und setzt «ich im 
Bett hoch. Vor zwei Jahren iot dan Kind auch den XachtH herum- 
gelaufen. Im übrigen noil es gutmütig sein, aber manchmal Z o r n - 
attacken bekommen. Die Re«ultat* beim Lernen sind befriedigend, 

l'alieuÜn i»t ein hageret», blasses, laug uufgvschosseuoi Kind und hat 
gefleckte Iridee, von denen die linke halb braun, luüb grau aussieht. 
Der ernte Herztoii iist unrein, der zweite Pulmonalton gespnlten, die Herz« 
aklioa ist etwas aihythmi^cb. Andere Abnormitäten luitlen sich bei der 
körperlichen rnteranchung nicht. 

Das Kind erhält Hygiunia und EiBenprAparat* und erholt sich pasch. 

Beispiel iU : ö jahriger Junge, die Mutter ist hyste risch , derVater 
phthisisch; Putieut bat in den «rsteu Lebensjahren nn Zshnkrämpfea 

CrameT. Die Xcrroeltai. lö 



Der Dftc^nW* 
InilrrKlnaUtelL 



KrBfizelilze 

rinarlc tirl 

flucmfKliide. 



VM» KUkL 




nr. Spestieller Teil. 



gelitten. 6eit drei 'VVocheu kaon das Kiod obeads niclit eiDetcblafen, Ewbreit 
^jaj^ in höchster An^t auf, ruft: ^Jetzt kumiiit's". Die angstlich« Mutter hat 
^Twg^'j» das Kind mir so snm EinRcLlafcn sfobracht, daß sie sich aelhst mit iu» 
B«tt le^t uiid diu Kitid 1)18 kuui Eiii^cblafen feethUt. S«itduui ist daa 
Kind uicht mehr zu bewegen, »ich in dos eigene Bett zu tegon. Bei jeden) 
Versuch hierzu erfolgt lautefl Hcbreien und .<)ini)lo8e .Ang^t. 

X)a« Kind ist körperlich gut entwickelt, intellektuell sehr agil, aber 
bl&Ü und Boatnbcb. 

I-^i (-rhalt Ei^upräparate und Hygiaiiia und abeudn feuchte Giiiwivk- 
langen. Nach vier Wocheu ist dieser Zustand allmfthlicb TAr^cbwunden. 

Störungen des E i ii s c h 1 a f e ii s •^ind hei endogen dis\m- 
niert^n Kindeim Überhaupt »ehr hüiilig. Sie kuüpl'eu meist a» Sinues- 
einiirlU'ke im. .Am häutigsten handelt es sich um akustische oder 
optische Reize. Die Kiiuler Hchlafen riihi;r ein. wachen aber dann 
nach kurzer Zeit mit allen Zeichen starker Angst und laut schreiend 
wieder auf. .\uf liefrageii. was man aber am besten unterläßt, u:eben 
sie an, es habe so Kerapiielt. es sei so si'**wesen, als nb ein großes Tier 
komme, es habe so furchtbar gehrnmmt usw. Handelt es sich um 
optische Erscheinuugeu. so sind sie fast immer bewegt und scheinen 
maKserthaft jiuftreteud aus einer Kcke zu (luellcii. Wiederhidl haben 
mir die Kinder aii!<egelK*ti. es sei rto, als ob aus der Ecke lauter große 
Gummibälli- kamen mit grinsenden lüesichrem und Fratzen. 

Irgend eine ]irognosti.'<cb ungfinstige Gedeutung an 8icb haben 
diese Krecheiniuigeii nicht. 

Oft zeigen sich bei die.sen Kindern auch eigentümliche Zustände^ 
BMteiuuu. welche von den Ell*m als „Bockigkeit". „Kigensinn* be- 
schrieben werden. Die Kinder, die sonst nibtg und folgsam ftind. 
können, wenn diese .\ttaeken auftreten, ihwvh nichts zum Gehorsam zxi 
bewogen werden. Sie lassen alle Strufeii. Schlage und Kinsperruugen 
ruhig Über sich ergeheu. s^ireclien kein ^\'ür^. stiei-en vor sieb liiu und 
folgen unter keinen Bedingungen, Diese Zustande treten durchaus 
uiclit bei jeder Gelegenheit anf. sondeni zeigen sieb immer imr zeit- 
weise und nanientlicli iu der Rekonvaleszens nach aknten Infektitins- 
krankheiten. Sie ziehen .sich niancbmal bis in ilif Pubertät hinein. 

Dali die Pubertjtt hdofig bei"cits Kigentümlichkeiten erkennen 
läßt, welche dem ausgesprochenen Degenere während des ifanzen 
späteren hebens anhaften, habe ich bemts erwilhnt. XamenUich 
beobachten wir bei den Degfeneres eine ganz gewaltige Selbslubei-- 
scbätzuug iu den Kntwicklongsiahren sehr hantig. 

Das spätere Leben der Deg6ner6s ist, wie wir gesehen 
haben. chaiakteri>iert dureh die Instabilitflt, durch das L'nberechen- 
bai-e in ihren Kiit-schliKsen. durch das plötzliche [■rnsclüageu in ihren 
Neigungen, durch eine starke Impulsivitiit und das absolut ('nza- 
Terkssige iu ihrem ganzen Wesen. Meisleuä finden sich dabei 
Idiosynkrasien. Anklänge au Zwaugszustände oder ausgesprochene 
Zwangsvora-Jinire und liie oben ip. 17+) naher beschnt'hene Cbarakter- 
entwicklung. Die Angehörigen sagen häutig: ,es geht ein Wider- 
.spruch durch sein ganzes Lehen." 

.Auch liier muß ich wieder die Bemerkung machen, daß man bei 
derartigen Fällen nicht untei- allen l'mständen erwarten darf, daß 
sie, wenn außergewöhnliche Anfordet «ngen an sie herantreten, früh- 
zeitig versagen. 








3. Die eudo^eae Nervosität. 



227 



Ebenso unberechenbar, wie der D^ffcnSre in seinem ^^^'P,? f"'^ 
fC-anzen Wesen, ist er auch haufisr m der Art und Weise, kciwn oote- 
wie er auf bestimmte Si-äiädlii-hkeitcn reaff it^rt. Wir """•"*'" 
sehen D^penferes. welche gerade in sohwieri^eii Positionen, obwohl 

sie sehr erregbar im Affekt sind, durchaus nicht versagen, Jioiidem 

eine wunderbar kaltblütiiie Kulie bewahren und deshalb «:e]e^eiitli«h 
vun ÄTfißeni Nutzen sein können, wtthreini sie bei aiLderen Fällen 
von vornherein vollstÄndi«- uiibrandibar sind und in stärkeren 
Affekten den Kopf verlieren. 

Sehr schwer ist es, für einen DeK^n^rfi die Prog-nosezu stellen, 
wenn es trilt. die Kra^e» zu entscheiden, ob er in einem Kach oder 
in einer Kunst odir Spezialität, die er steh vorHberg^ehend mal wieder 
als den H au pttreifKii stand seiner Neigung ansy^ewiildt hat. etwas leisten 
wird. Gar zu hilnlitj Uefft die Sache so. daß wir bei den 1 Jegcnerierteu 
ilboraU „schöne Ansätze mete^)ra^ti^,' am Kunsthimmel". wie es in der 
Beiletiistik g-enaunt wird, aufsteigen nnd ebenso pl&tzlich im Ouukel 
verstdiwinden sehen, wahrend diese l'atieuten auf de,ni (yehiet, auf 
dem sie sieh betätie't haben, in der Rejfel nielit wieder etwas 
leisten. Wie der Deg:6nere, der studiert, in einem Semester 
die verschiedensten Fakultäten wechselt, so sehen wir. daß der 
Künstler Imld Bildbaui-r. bald Maler, bald Tonsetzer, bald ausübender 
musikalischer Künstler ist, ohne jemals zu einem danernden Krfidge 
zu kommen, nnd ohne jemals die Stetitfkeit zu haben, sieb dauernd 
mit einem (Tejtenstaude zu beschüftiiren. Wie ilir jfaiizes Leben einem 
fort w.llir enden Wechsel nntenvorfcn ist,, so K''hen diese De^reneriei-ten 
auch ibrer Arbeit nach: witchenlauK 'irbeiten Me srar niphts. um ilann 
woclienlaus: faj^t unter Vergessen von S|Jei(^e und Trank mit Auf- 
bietung aller Krilftc ein Werk zu nnternelnnen, voi- dessen g'iinzlirher 
Vollendung sie gewöhnlich versaKen. Häufig stellt das Leben eines 
T)eg6nert^ ebensoviel vielversiirechend« Anläufe nnd ebensoviel Ver- 
sager dar. Mau erstaunt oft. mit welch sjiielender Leichtigkeit der 
Degenerierte sich über derartige SchiffbrUebe hinwegsetzt. 

Auf diesem echten IJodeii der Deireneration erwaclisen nun bäuflg 
länger dauernde Psychosen, viiii den aknten VerwiiTuiiL'sznstflinien, P^y^howi 
welche nur wenige Wochen und MiPiiate dauern, dem „Deürü d'emblee". 
der Franzosen, bis zum ausgesprochenen degeneraliven Irresein, wie es 
unsere deutscheu Autoren. Uinswangbk. Zikues u. a.. be.sehrieben haben. 

Eine Veranlassung, auf diese degeiierativen Psychosen an dieser 
Stelle einzutceben, habe ich nicht; ich verweise »uf die Mitteilungen 
von BixswANOER und Ziehen. 

Xur das eine nn'Krhte ich erwähnen. daU es beim echten Degenei« 
nnd bei stark dispuiiiertem Boden überhaupt in einzelnen KiiHen zu 
Zuständen transitorischer Hewnßtseinsstörung. zw Päm- ^"^'^l^'^^J^,^ 
merungszust änden kommen kauu, die häutig durch die Neigung eon'oiltaai^h* 
zum l'mherschweifen ausgezeichnet siml. Man bezeichnet sie als- ai»*«i- 
dann als porionianisehe .Kttaeken. Nach einem .solchen 
Liümmei-uusrszustand braucht durchaus keine komplette Amnesie zu 
bestehen, im tieirenteil oft ist die Krinneruiisr ansclieiiiend noch eine 
recht gulA'. (iiaraklenstiseh ist für diese Zustände besonders. tlnÜ 
entweder die l'atlenten die Em]itlndun(r babi'u, daß während der- 
sedben eine eiv'en tum liehe Veränderane mit ilmen vorgeht; oder daß 
sie sich thr einen bestimmten Zeitabschnitt über ihr Tun und 
Lassen keine klare Uechensidiatt geben kj)unen. Ott unternehmen 
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die PaliontCD in c]ie«pm Zustand write Wnndernupen nnd Reisen, 
ohne zu wissen, wie sie dazu kommen. Sc habe ich einen sindenten 
behandelt, dfr einmal in diesem Zustand von tVeihuii? i Öri.'. I'i« 
nach der kurischen Nehrunp fuhr und ein andermal von Kßnijrsber^ 
noch Franklun a M. icistv. 



Die e D d ie: e D N e r v ß s e n stellen n a cli alledem, was 
ich in den vorhergehenden Kapiteln entwickelt habe, 
Menschen dar mit einem leicht erschOpl'baren Zentral- 
nervensyst em, l>iese leichte Rrscfaöpfbnrkeit kann im 
Zentralorgan in seiner Total itftt oder in einzelnen 
Teilen bemerkbar werden. 

A\ emi man die von mir Kf^ebenen einzelnen Foi-meii nnd Unter- 
gruppen Dbei-sieht. wird man vielleicht sagen, daß der erlite l»i'- 
g^nere gar nicht recht unter den Heipriff der echten NVn'Osilöl paßt, 
weiJ es ja, wie ich ausdrücklich hei-rorgehoben habe, darunter Fftllo 
Elbl. welche sehr wcdil inistaniie sind, zeitWHise mit Ausdatier zu 
arbeiten. Aber L'erade ilarin, duU ich nicht sauren kann: mit Ansdaner 
zu arbeiten, sondern ..zeitweise"* einfiljren muß, Hetrt der rmsiand. 
der sie. tan/, abj.'esehen von den hereditären KintiUssen. den endogen 
Nervüsc'ii zurechnen Ifißt; di'un bei dem echten Defieuen'' fehlt von 
Haus4! auü die Mrifflichkeit. stetijr zu arbüitt-n- E^ wechseln bei ihm 
regellos Perioden von fleißigem, ja überfleißifretu Arbeiten mit solchen 
von (rilnzlichem Nichtstun «b. Begreiflicherweise wird aber der 
Entartete in (rilnstifren Fällen ein gewisiws Arbetts(|uantnm leist*ti 
können, weil wir hituHg unter diesen Degtiieres Mensi^hen mit für 
bestimmte Zwecke etiu veraiilatrtem (lehirn trefleii, und. weil oft in 
der Arbeitsperiode sehr viel geleistet wird. 

Nach den mitereteilten Krankengeschichten könnte vielleicht die 
Ueberzetiining aufkommen , daÜ ich . obschon ich wiederholt das 
t^^er Gegenteil betont habe, die Bedeuturiif namentlich der krirperlidien 
Stigmata degcneral ionis Überschätze. Ich habe begreit'licher- 
weise Krankensreschichten jinsi^esucht. weichte besonders charakte- 
ristisch das, was ich darzutuii suclite, illnstricren sollten, Itei der 
weiten ViTbreitung der Siitmiaia iler Entartung darf es uns nicht 
wnndernehmen , rlaß in den charakteristischen Fallen sich gerade 
diese Enlartnueszeichen fanden. E,s wflre aber verfehlt, daraas zu 
schließen, daß sie immer vorhuudeii wären, und ich miiclite anch 
hier wieder betonen, daß ihr N ich t Vorhandensein uorh nichts 
gegen die Annahme einer endogenen Nervosität beweist. 
nnd daß aus ihrem Vorhandensei n allein anfeine Nervo- 
sität auch nicht geschlossen werden darf. Sie haben viel- 
mehr die l>ignität von Symptomen, welche, wenn sie vorhanden sind, 
geeignet erscheinen, die gesamte Diagnose zu unterstützen. 

Auch die Idiosynkrasien nnd Tics kilnnen sellistverstäiid- 
lich vurkommen. ohne daß eine endogene NervtJsitJit vorhanden zu 
sein braucht. Finden sie »ich aber bei einem Menschen, bei dem 
wir allgemeine nervöse S>'niptome beobachten, so müssen sie uns 
darauf htnieiten. den Fall darauf anzusehen, ob nicht eine endogene 
Nervosität vorliegt 
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Die Zwauffsvorstelltinpren nehmen eine nwa.s wiclitigere i»««»«»- 
St*lluiijr in der DiasTiose ein. Handelt es sioli nicht ^twa um luteii- 
tiuuszustiinde itdi*r tiauuiatisch L-rwurbfUi' ZwarigKVorgHiiKe, dann 
kommt dem Vorhandensein von Z w a n (f s z u a t ä n d e n bei 
einem nervils<!n ^tciischi'n eine wi nlit.ig;p Hol l t'znr Stellnnfi: 
der Diaernose zn. Wir werden kaum bei irireadt-iaer anderen 
Fonii als bei der endofreiien die Zwaiitfjizusiande bei)ba(.-lite]i kiiiinen. 

Allen endog-enen Zust änderi ist p; ein eins am, d ali sie 
entweder zeitlebcnsbesteben bleiben und nicht selten 
sogar jeder Theraiiie spotteu oder daß,, wenn uie auch 
zeitweis n wenigstens zurücktreten kßnneu. eine der- 
artige B e s R e r n n p und IT e i l n n g nur auf Grund einer 
recht tauge Zeit fortgesetzten Kur erzielt wird. Meist 
sind 1 — 2 Jahre e r f d r d e r 1 i c- li . b i s ni a ii e 1 u e n la n ger- 
dauerudeu Krfolg herbeigei'ilhrl bat. 

IHe Rehandlung der endogen Nervüsen ist eine außer- BdiatuHoBi. 
onlentlicli scliwei-e und eifordeit sehr viel f.»eduld. Begi ei t'I icher- 
weise frelinc-t es nicht, die endügene r>is|iositioii zu reriluiieriu Wir 
können nur mit allen uns zur Vertugmiff stehenden Mitteln darauf 
hiuzuwirkeu suchen, dafi die a 11 tfe metneu kor |ier liehen Ver- 
hältnisse sich besseiTL und damit aacli die Xeifrunjrea zu KUckflillen 
verschwinden. Auf die geiiauei-en Details dieser Behandlung gehe 
ich im vierten Teile, in der allgemeinen Therapie, ein. 

Auch II roji h y I ak t i s c li ist, wie ich oGen ausgeführt habe. ^ntivitM. 
gRgen diese endogene I>)S|insition wenig zu nnternehmeu. 
Die Vorschläge, die gemacht worden .sind, sind sti ulopisliscli. daß 
wir in praxi damit nit^ht durchkommen. Wohl aber ist es uns mügiich, 
in gewis.sfnt Sinne dorh jtri>phyhiktiseh zu wirken, wenn wir e.s uns 
augelegen sein lassen, auf dieKinder in it endogenerDisposition 
und liuhitus unser ganzes Augenmerk und Siirglalt zu 
lenken. Wh ndlsseu darauf achten, datl sie in keiner Weise über- 
bürdet weMen. l'nsere Sorge muß auch darauf fferichtet sein, daß 
wir durch reichüclieü Aut'euthalt iu frischer Luft, durch reichliche 
Mnskelühung' den iCurper zu kräftiger Widerstandstllbigkeit erziehen. 

Auf diese ^^^eis(! wird es uns irelinsren. die Kiuwirknn^'- einer 
ganzen Keihe von exogenen S chadÜclikei teu zu ver- 
meid ea. l>enu nichts ist gefährlicher fUr einen Uerau- 
wachsenden endogen d i s |) o n i e r t e u Menschen, als wenn 
er, ich müchte fast sagen, in einem Treibhause auf- 
wächst, und wenn er gezüchtet und dressiert wird. Er 
iüt dann, wenn ei' wirklich ins Leben hinaustreten koII. durch 
jeden lei eilten .Stoß gefährdet und. wenn er nun auch noch 
anf der Schule aus einer Klasse in die andere gehetzt wird, früh- 
zeitig mit seinen Nervenkräfteu zu Ende, so daß er bald 
der endogenen nervtJseu Ki-scliöpfung anlieimfüllt und selbst auch 
nach längeren Kuheiiausen immer vei-sagt. wenn es Kmst mit der 
Arbeit werden soll. Mögen diese Kinder noch so gut veranlagt sein, 
80 tat mnn doch gut, ihren Ntudieneifer nicht zn fördern, 
sondern eher zurückzudrängen, .le »pätei'sie ins Leben 
treten, je später sie auf die Hochschule kommen, desto 
besser ist es für diese Menseben. 
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3. Die Hysterie. 

a) Wesen der Krankheit. 

Auf die (^escliichte der Hysterie und die Rolle, welche die Hysterie 
Iti der Gesfhiflilt gespielt hat (z. B. Hexeniirozesse') «ml Tarantel- 
snclit) kauii ich hier nicht eingehen; es wUrde das wvit Über den 
Kabine» des Xii'tes. das ich mir irt^steckt liabe, hinausgehen. Ich 
verweise auf ilas i'nts((i'er:heude Ka|iitpl in der nnifangreichen, außer- 
ordentlich eingehenden und klaren Monngraphie von Bissw-UfOKB •). 
■ ''" ^^ neuerer Zeit hat mau iwnier wieder von ueouni betont* daft 
"kTMira^"' bfti der Hysterie t^ine Krkranknn)? der Voratellunpen eine 
"JiwS«i't\* ?roße Holle spiele. Man hat wohl anch davon jresprochen. daß 
da.^ psychische Moment so sehr im Vorder (yruuU stehe, daß 
e:^ sich bei die.ser Krankheit It-ditrllch um psychogene .Symplum« 
handle, und man hat auch ^elefcentiich gesagt, daß die Hysterie 
eigentlich eine Psychose ftei. 

I>er erste, der der Bedeutung der Psyche beim Zustandekommen 
der hyslerisclien Erschuinuiigeu fine immer gröKere lUAU- zuschrieb, 
war Chabcot. I>araufhnt MnKuruA ganz besuudei-s scharf d in Bedeu- 
tung des erkrankten Voistellnngslcbt-ns hei der Hysterie liervorge- 
liohen. AulIi .loLLV, VON Strümpell, UüLiröCHETüEB. Sohueh und 
viele nudere weisen auf die Kcdeutung der .Alterntion des 
V orstellnngslebens hei derHy.slerie hin. Ueberhaupt gibt 
es kaum einen Autor, der die Bedeutung der abnormen Labilität des 
Vorstellnngslehens bei der Hy.sterie ganz bestreiten will. Auch 
LöwENFKt.D. ZiKiKN 11. R. Und Jtuletzt BiNSWASüKR wigscn st'hr wohl 
die Bedeutuiig der p.syehugeneu Kindüsse bei der Hysterie zu sehätzen, 
sie küuiieu sich aber nicht entschließen, die Gesa tut hei t der 
Er.-tcheinungcn der Hysterie allein von einer der- 
artigen Erkrankung des Vorstellnngslebens abhängig 
zu machen.") .\llerdings hteibm sie mehr oder weniger anrh die 
Antwort schuldig, wie die Krseheiimngeii. die nun nielit allein von 
einem krankhaft Ittbilen Vorstellnngslebfu ablifingen, zustitude kommen, 
und wenn sie eine Ajitwüit tfeben. so kounen sie doch hautig des 
Zwisclienjrliedes der Vorslellung*;aktiou. wie ja eigentlich fast »elbst- 
vcrstänillich ist, nicht entbehren. 

Xach meiner reberzeugung ist die Frage von der Bedeutung der 
pathologischen Labilität des Vurstelluugslebens Ind der Hysterie mehr 
von didaktischer Bedeulmig als vuu wirklich pathogenetischer 
Dignität. Denn da einmal festgestellt ist und nicht bestritten wird, 



') Ueb«r die Hv&caprozc«sti habe ich uoch im vorigvo Jahr» in d«r 
biesigen nnthropologiBcheD Oe«elltich«ft gesprochen. K«fer«t. Siehe UiBScbaa. 

') 0. BlNSWANQER, Die Hysterie. Wien 1004 bei Aitr. Hoelder. 
Aub d. spez. Ther. u. Psth. too Nothnagel. 

*) XlEHKN' epricbt in einem »oebeu erechieueueu kurzen aber sehr prftg- 
oantMi Artikel aber die Hysterio gunz b«Houder8 von der Bedeutung der 
gefühUbetonten Vor>telluuKen und der dumit zusxnintoiilmngenden Soggealt* 
bilitftt beim Zu^taudekommeD der Hvftieneetvcbeinuogea. (Tb. Z,l¥MF.s, die 
HTBtene, die denttche Klinik nni Eingang« dee 30. Jahrhunderts, bei 
Frban oud Schwarzenbet^. Wien 1906.) 
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daß bei einem ptißen Teil der liysttsrisclien Symptome die Psyche 
ein Wort nülj<jiriL-hl. ist es klar. daÄ rtiich die' VursteUun^eß dabei 
betdlijrt sein mfissen. 

Diucli das Wort.; „lÜe Hyaieiie beruht auf einer Erkrankung 
der Vorstcllnnfff^n" ist aber einf Jibsclilii'ßcnde Patho^rpupsp der 
Hysterie- oder nur eine befriedigende tlnidrelische Krkliininjr natür- 
lich nicht ^^etreben, sonderu es ist nur fixiert, daß eine patho- 
logische V e r Ä n d e r 11 11 jf des V o r s t e 1 1 ii n £■ s 1 e b e u s in »ge- 
wisser Weise bei den Erscheiuugen der Hysterie in 
Betracht kommt. 

W i e aber diese eiuenlüni liehe Erkrankung' des Vojstellunsrs- 
Jebens zustande kommt, w a s für Z u s t fi n d e diese krankhafte 
Labilität liervorriift. darüber ei-fahren wir nichts. Wenn wir dem- 
nach sehen, daß ein grüßer Teil der hysterischen Ei-scheinuu^en mit 
einer gewissen SuKsestibililät (Labilität der Vorslellnu«'enl in Zu- 
sammenhaue' steht, so ist damit nir-lit ansj,resehlossen, daß sielj bei 
anderen Im srhei minoren lier ITy.stprie im Gesrcnsatz zu diesem mehr 
cojtiralen aucli subcorticale Einflu.sse greltend machen können. .\Ui;h 
ist durchans nicht von der Hand zu weisen, das subcnrticale jiatho- 
lojrisdu' Vorifänge die Tätigkeit der Hirnrinde so veriindeni künnen^ 
daß diese abnonue LabilitAt der Vorstelhiuut'n eiutriit. l'abei ist 
durchaus nicht abzusehen, weshalb diese krankhaften subcurticaleu 
Vorjrän^'e nicht auch direkt ihren Kinflnß in patholojrischen Er- 
.«cheinnngen jyeltend maclieu sollen, tiehcti wir aber die Mfifjüchkeit 
des Voikominens auch melir subcorticaler krankhafter VMffäns:e bei 
der Hysterie zn, mi kfinnen wir aueh die seltenen Falle .schwerer 
Hysterie, die znm Tode führen, verstehen.') 

\\ ir können ;nif jeden Fall mit voy Stkvwi'Ell sagen, daß die 
Hysterie eine organisclie Krkrankunp des Zentralnervensystems nicht 
sf'in kann, wohl aber eine fbnktiouelle. Wir künncn deshalb auch 
nicht die Hysterie mit einer l'sychose identihzieren; denn bei allen 
ausgesprochenen P^ychnsen kann man pntholojj'isch-anatiiniische He- 
ftinile erheben und aneli bei der sogenannten hysterischen l'sychuse; 
wenn diese l^funde auch nicht als pathologisch-anatomische Giiand- 
lage aufgefaßt werden können. 

Die hysterischen Psychosen gehören nicht in den Be- 
trachtnngski-eis dieses lUiches. wenn ich sie am-h diflerenTiahliagnostiscb 
im weitereu Verlauf <Iieser L'ntersncbungen streifen muß. 

Solange wir eine Hysterie ohne aiisgepriigtere psychisHii' Störaugen 
vor nus haben, fehlt uns hIs Charakteristikum für die Psychose die 
längerdauenide ansgesprochene Urteilsfälschung und die schwerere 
AssuziationsstOriuig. 

,Iedeni Arzt ist bekannt, daß kaum ein Fall von Hysterie dem 
anderen gleicht und dall eine iineiidlichc Variabilität der Kr- 
scheinungs- und SyuipUmienverkuiipfnngen besteht. Es ist weiter 
eine Erfahrung, die wir litglieh machen, daß bei sehr zahlreirben 
Fällen von Hysteiie sich eine ausges|iiücheiie Belastung (indet 
und daß bei genauerem Znsehen sich auch eine Reihe kör])erlicher 
und gar nicht selten p&ychischer Stigmata der Kutartuug findet. 



nh'ht canH ■[*■ 




^) Die Ergebnisse der pathologiscbeQ'iui&touiiäch l'utersuohimgen boi 
HliileriscbdD »lud = 0. Mir ist Irdiglicli ein Befund von SiRMEBUNO 
h«kiu]iit, der aber pathogaoiidgch kaum La Betracht komme» kann. 
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otSJS^^ mi ^^"^^ k<>»ne» daraus scUießen. 

Ii in ffe wippen hab«. daß bei der Hvsterie 



poalUoo. 



SUiriiau. 



woratir ich aacU oben 'p. 147) bereits 
meist eine e n il o j? e n u 
Iiisiinsii iun eine größere Holle spielt. Auch liabi' icU be- 
reits wiederhult eiit".vickelt. »laß diese endogene Diiipositiun durchaiut 
nicht alle (yflliletc' de-s Zriitnilnerven.systems gleirbmüliig z« befallen 
braucht, sondern bestimmte Systeme und Teile mehr oder weniger 
auscreprÄsrt (reschndiirt resp^ richtiger f^esa^t, weniirer viderstand*- 
tähi;; erKtdiciiicu litUt. 

Nun sehen wir aber bei der Benbacliturif; unserer Kranken, daß 
die h ysterischiMi Kr.sclieinnng;eu bei den cinzfliien Per- 
Koaenoftra!4ch, oft lantisaiuer durch bestimmte exugene 
.Si'.hädlichkeiti'n ansg^elöst (»der herbeigeführt werden. 
Wir niü.^'ien also diese eudogeue Disposition so auffassen. da0 be- 
stimmte Menschen in sphr verschiedener Weise, soweit die fn- 
ten^itat der \'eranla;^un^' in ßetracht kommt. endo;,'-eii disponiert sind. 
bei einwirkenden tixogonen Uwachcri mit hywterisrhen Er- 
scheinnniren zn reajrieren. AVir krmnen als« annehmen, daß 
diese abnonne Ijsbilität der A'oi-sieiluutren bei den Hysterischen 
endu^en bereits prädisponiert vorhanden ist und, durch die aufieren 
Scliädlichkeiten veranlaßt^ nun deailieh in Krscheinnnjf tritt. 

I)abei kann diese Disposition in der Weise vorhanden 
sein, daß die Labilität der Vorstellunsren mehr auf 
kOrpert ielicm und mehr auf rein psychiscliem (ittbiet 
sich zeig-t und dabei auch wieder bestimmte Kmp- 
findun^s- oder Bewejf uuKsiiaalitateu oder bestimmte 
Teile H US eres psychischen (iuseheheus bevoricu^t. 

SelbstveretfludJieh spielen in den S^Tnptomen komplex der Hysterie 
auch e n d lar e u e n e r V ö s e Kntcheinun^feu hinein. Es kunueu nament- 
lidi psycliiKcbe Stiormata, wie ich sie üben ip. 179) beschrieben habe, 
sieh (reitend mnrhen. z. li. Tla**. IdiosMikrasien, MiKi'''ne. Kopfsrhnierz 
und Neiiralffle. nervöse Herz-, dyspepti^-che und sexuelle Beschwerden, 
.lurh Xwanj^NZU stünde und eigenttimlirlie t.'harnkterentwicklunfren. 
Daduirh wii-d die Hysterie unter finsländeu eine besondere Kürbunp 
bekommen. Auch werden sich diej*e endo^erenen nervösen Krscheinunifeu 
nirht uuler alleu t'mstärideu S4i verhalten, wie das Gros der von einer 
Labilitjit iles Voi-stellunjrslebeus abhäiiifi«'en Sjnnptonie. sie wenlen 
vieluhdir sut'iicsliven Kinflilsseii r^^ht wenifr zn^iinirlieh sein. Wir 
kommen also hier zu Erscheinuniteu. wreivhe man. weil sie 
bei Hysteri sieben vctrkom meii , en tsrhieden auch als 
hysterisch bezeichnen muß. die sich aber dadurch von 
den hysterischen Erscheinungen unterscheiden, daß sie 
einer Einrednuir nicht zui?äu;rlich sind. 

Hierher jirehüifn auch die nenralsrischeu ond hyjjerfl.'ithetischeu 
Krsclteinuu'/en von oft bizan-em und geradi;zu ülM-rnisehendem 
Charakter, welche wir bei Patienten beobachten, die keinerlei hyste- 
rische Stijfinata aufweisen. Trntzdeui ist inau, weil man zunächst 
keinen nudore« Auswep weiß, eeueijit. sie für hysterisch zu halten. 
(tOldsl-iikidkhM macht mit Recht darauf nufnierk.<am, daß diese Er- 
gcheiuuD^n mehr der Neui-aätbenie ziizureclmen sind, ich möchte sie 
naeh meiner l\la^sitikation ilcr endogenen Nervi>sität zuzählen. 

BiA'swANOER iH'tönt ebcufalts, daU auch einzelne der hysle- 
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Tischen Stigmata nicht ohne weiteres als rein psj'chofiren 
entstandeu nitfjrefaßt werden Iti'iniien. Ich neiiiip z. B. den (Jlorins, 
den Olavns iiinl allerlei abnoime viscerale Erscheiniuiffen. Ich 
bin ilherzi-ugt. (lall es r^ich hierbei um. iveiin ich so saVen darf. En.ios«n«r 
einen euiinjreuen Kern handelt, der psychüj^en ausi?ebaui^'^JJjl>jJ^^" 
wird. Z. K: es wird aas endogrener Ursache ein GefÖhl einer ei^feu- 
tümliclieii Vtränderuner im Halse, in der ScheitelireiffeTid oder in der 
liauchli5hl*' iTzi'Utrl. wahrschciiilirli auf Uriind (diier lalsclu-n Rcaktinti 
der helr. ()rtrani:refUIile. Kin Meiistih mit a-anz Erexundi-ni wiilerstands- 
ßhiffeii Gehirn wird i-asclt zu einer entsprecheudeii Selbsikorrtfktur 
konnntu. Nidit so der hvsifrische l-'ülient. mit seinpiu laliiUüi \'ijr- 
stellnn^Iehen. Kr wird daranf achten, er wird darüber nachdenken, 
tind sobald das v"eschielit, knilpft eine Reihe von Vorstellungen an 
die unerklärlichen und undeutlii-li /.um Be^nißtsein kuiunieiulen Emj"- 
fiiidunveii an. ]>auiit ist das endotrene .'^.Mnptoni psycbnjri-n ansirebaut, 
und das k'e-<chielit tu der Fuljce iimnit-r noch mehr. Wir kiinnt^n »Mwas 
derartiges bei Keeicrneten Poiiouten bäulifr unter unseren Aueen ent- 
stehen sehen, z. JJ. da^ allnulhlidii; Ktitstehen des (ihibtisscefilbl.s. des 
riavus^efflhls und der aboonuen EniptindniiÄen aus den Kimiewoiden^ 
welche^ je mehr sich der Patient damit beschäftijft, immer mehr 
kompliziert und aussre dehnt er werden können. 

Die Fiitli'. bei deufu die «'udogi'nen nen'ösen Krjseheinnnjrfm 
neben den hysti-riscbeu stärker hervortreten, siiiil die Fälle, welche 
die .Adtoi-cn gewöhnlich als „Hj-steroneuraslhenie" zu bezeichnen 
pflegen. 

Dali eine in meinem .Sinn echte Xetirasthenie die Hysteine 
kompliziert, habe ich nie jreselien; es ist das auch nach dem oben 
Ausgeführten canz verständlich. 

Auch .soweit die Prugnose in lietracht knniml. ei-sclifdnt es 
klar, daß iri'rade die Vemiischung von hysterischen und endocrenen 
nervösen Krsebeinungen. wie sie bei iler Hysteioiieuraslhcnie vor- 
kommt, uiclit .sehr jri'uistig sein kann und de facto iiurh meist nicht ist. 

Als ein endogenes Jlomeut wird anch der liv-sterische ('hn- gy»i»;rjwh« 
rakter za betrachteu sein. Seit wollekbebo ist es wohl deD<toK<Mi irAiaeu 
meisten AutonMi klar gewonlen. daß der sogenannte hy.-^teri.srhe 
Charakter tiiidits der Hysterie Kiti-entiiudiehes ist, und dall seine 
jranze Krsclieinungsreihe :mch nicht ohne weiteres dnrch eine Er- 
ki-aokuiig des \cjrstelhmgslebens. eine abnorme Labilität der Vor- 
stellungen erklärt wird. Es hat sicli vielmehr nach meiner l'eberzeiigung 
die Anschauung immer mehr Bahn gebrochen, dall der hysteri.sche 
Charakter ein degenerativea Moment darstellt, welches 
die Hysterie kompliziert. 

Die Eifahrnng lehrt uns das jeden Tag. Wir sehen eine große 
Zahl von Hysterisehen, bei welchen wir keine Spur eines soirenannten 
hysterischen Charakters beobachten, wahrend bei anderen wieder die 
Erscheinungen des hvslerischen Charakters so seh?' lun-vortretcn. daß 
manchmal die hysterischen Stigmata ganz übersehen werden. Wir 
haben also auch in dem sogenannten hysterischen Charakter, 
wie ich bereits nngedeutet habe, wieder ein endogenes Moment, 
das auf einem ganz spezilischen (Gebiete unserer geistigen Tätigkeil 
sich bei einzelnen Hysterisehen zrini Ausdruck biingt. 

Daß die hysterischen Kr.scheiuungeu mit einer gewissen endogenen 
Disposition in Xusammeuhang stehen mlissen, geht anch daraus hervor, 
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ilaB wir sie aufti-eten selien, wenn, wie ich bereits erwähnt habe, 
exogene SchäiUtcbkeiteu sich jreliend machen, und daß sie n;imentUch 
dann sich zeipeii »nrl auftallit' werden, wenn durch diese Schädlich- 
keiten eine geringere W idci>laudsralii)fkeit des Körpers, eine geringere 
vitale Knci-eie heihidgcfiihit wird, während wir umgekehrt sebeii, 
daß die Ki-scheiniin?en mehr zni-ih-k treten, wenn es uns gfling% den 
allgemeiiien Ernähr uugszustajid und die Widerstandslatugkeit deä 
Kranken zu beben und zü besseni. 
awBMUbiutit Aber auch etwas anderes lebjt uns nocli die therapeulUche Er- 
fahrunc hei der ilysterie und zwar jeden Tag, nämlich daß diese 
Krauken außerordentlich leicüt zu beeinl'iusseu sind. 
TMese Suggestibililiit. weh^he abhflngitr ist von (h-r bereits mehr- 
fach erwähnten l^abilität des Voi-stellnngMlehens. ist aber nicht nnbe- 
scbräukt jeder Einredunpr zugänglich. \\"u- sehen dei^halb, daß M'ij- 
bei älteren Fällen von Hysterie, welche schon den mannigfachsten 
Iherapentischon Versncheu ausgesetzt gewesen sind, zunächst mit 
der Suggestion wenig r*>J'oIg haben, weil die fillheren therapeutischen 
Vei-suche zuviel kontra>tierende Voi>telhinffeii gej^chaftCMi liaben, z. H. 
daß ..ihnen üherhaupt nicht uielir zu hcItVir sei. ^^'tr sehen auch 
in diesen hartnäckigen Fällen, daß ein anderes therapeutisches Vor- 
gehen, uAnüich das Xorgehen, das wir als „L'isolement chez Thj-st^rie** 
kennen lernen werden. Besserung und manchmal Heilung schalfL 

Woher rfihn. der Erlbig dieser Therapie? 

Offenbar doch daher, daß durcli die Nichtbeachtung der krank- 
haften Ersehe in nnueii da.-i V<»rstelluiig.-'leben iles Krauken allmählich 
von seiner Krauklieit und ihren Syiuptouieii abgcIcTikt wird. 

Daß bei einer starken J*abiiitäi der Von*lel]ungeu die Ein- 
bildungskraft gesteigert und besonders leicht zu beeintlus^on ist 
(JuiiLY), liegt anf der -Hand. Daß wir gleiclizeitig, wie fa.st alle 
.Viitoren fibereinstimmend hervorheben, eine starke .SteigeruDg 
im .\ffekt und der üeflexerregbarkeit be<ib;tchten, ist ebenso 
vei-st Südlich : denn wer sehr labile \'orstellungi'ii hat. muß auch im 
Atfekt hihil .sein, unil wenn wirklich sieh die Eikiaukung im Xentral- 
organ abspielt, so ist es auch verstÄnillicIi. daß die retiexhemmeDde 
Wirkung dieses Xeutraloixanes herabgesetzt wird und in der Steige- 
rung der Kefle.\e zum Ausdruck kommt. 

Wenn wir noch einen .Vngenhlick unter dem Gesichtspunkt der 
Theorien von Verwohx und Gondscheidek die Hysterie betrachieu 
wollen, .*;o können wir sagen, daß bei der Hy.-^terie im Sinne von 
GoLOiscHEiMKu die Ki'izscliwflle der Neurone sehr nicdiig liegt und 
darin ein Verständnis für die leichte alt'ektive Erregbarkeit und die 
große l^bilität der Voi-stellniiifeu im alltremeinen gewinnen. Auch 
nach Vrkwobn läßt sich eine fast bis zur Erschöpfung gebende Kr- 
mfidung der Nenrone und die damit verbundene allgemeine Erreg- 
barkeit den Syuipfomenkonii'lex der Hysterie vei-steheu. .allerdings 
mäs."<en wir für beide Fälle annehmen, daß ein»* aus endogenen Ur- 
sachen leiclitei-u Erschöpfbarkeil der Neurone von Haus ans beiitt«ht, 
welche sowohl allgemein als auch bestimmte Xeumnekomplexe de* 
/entralnervens^'stems belrift't. l'as heißt also wieder, es fehlt die 
Müirlichkeit zu einer ansieicheuden Selbststenining des .Stoffwechsels, m 
daß die Assimilation den rti.isimiintionsansfall nicht decken kann. Auch 
unter dem iTesichtjfpunkt der .Auf braue htheorie von Ewnuer lassen 
sich diese Verhältnisse betrachten. 
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Ichmöchtediesi'kurzi'nAusfrihniiigenznrPathogeiiese nicht scliließen, 
ohiie darauf Itiueewie^en zu liabeiu daü natüiUcti auch eine ganze 
Keüif aiidf^ier Ansclmuiuiifeii iiber das Wcseti dtr Hysterie vorhanden 
sind «iid iQi'icIite bei der Gelegenheit auf die CnVersuebunpeu von 
0. Vogt t Zeitschrift für Hypnotismus). Breitkr und FnF.rr>. Sollier 
und ande]-er hinweisen. 

Ich fasse alsn die Hysterie als ein« Krankheit auf, 
welche auf dem Hoden einer endopeneii Bispositiu» 
entsteht, sich durch eine krankhafte Labilität der 
VorsteUunsfeu auszeichnet und pewühnlicit mit einer 
gesteigerten Einbilduufcskrafi niid einer festeigerten 
Erregbarkeit im Affekt und der Refiese verbunden ist. 



DeAaitfo«. 



b) spezielle Aetiologle der Hysterie. 

Speziell ätiologisch ist zu bemerken, daß beim Znstande- ttmiu». 
kommen der Hysterie psychische und körperliche Traumata 
erfahniiitrsirenniß eine jrriiße Rolle spielen. !\fan nimmt für fTt^wöhn- 
lich an. dali durch diese Traumata Schadliehkeiten im (iehini (i:esetzt 
werden, weiche die VeräüderlichJieil des VorsteUun^sltbens herbei- 
föhreu. 

Mit dieser Krkljiniut' allein wird man nidit auskommen; denn 
es pibt eine srroUe Zahl von Menschen, welche nach densellieu Insulten 
niciit mit hysterischen Ersclieinunjfeu rea^iea-en. l.'ui dies zu ver- 
stehen, müssen wir uns wieder klannaclien, daÜ yerade diese an- 
scheinend .spezifische Wirkung" der eeuannten Traumata in einzelnen 
Fallen mit groller Üentlithkeit (larauf hinweist, daU eine endouene 
Prädiöpüsitioii vorhaudeu setu mull, wenn diese Scbüd- 
Jiclikcitcn dieso Folg^en haben sollen. 

Die Eiuwirkum? dieser Schäülicbkeiten kann akut und chi-onisch sein. 
Wir sehen, um znuächst die rein psycli isclien Traumata zu 
berühren, nicht selten, daß Im Anschliiti an einen einzigen starken 
Affekt der fresamte hysterische Syniptonit-nkomplex. der frnlier in 
keiner Weise sich bemerkbar yemacbt hatte, in Kröclieiuung tritt. 
AUei'ding^ m[li^sen u'ir mit der Auuahine, daO vor dem L'nfall krank- 
hafte Ersclicinungen nicht vor^elepen haben, wenn der Patient ärzt- 
lich nicht beobachtetest immer sehr vorsiclitigr sein; denn'es werden 
einzelne nicht sehr deutlich hervortretende nervilse Symptome in 
Laienkreisen sehr leicht übersehen oder sie werden, weuu es sich 
um Haltijflicht oder Krlausfung einer Rente handelt, mit Absicljl ver- 
schwie>ren. 

Ein drastisches Beispiel Itlr das Auftreten einer schweren Hysterie 
nach einem starken Affekt milchte ich hier foljiren lassen: 

l^jAhriger Knabe, der Vater war FntJitnr, die Mutter war gvsuud; Bfi»p>''- 
Patient soll bisher immer geauud gewesen sein. Am lu, Xovcmber 190ä ciniim «ufkt« 
erschlug sein V«ter eeiti« an dsr Nüdunascbine sitzvude Pr«u von lünten ' 
tnit der Axt infolir* von Eifcreucbtsidecu. in (liesem Augenblick trat 
Patient iti ditt« Zimmer, sah diu Leiche »seiner Mutter und wiirde ebenfftUs 
»om Vater mit der .-^xt bedroht : er entlloh, «aliiend der Vater aich durch 
etueo Schuß eotleibte. Der elterolo&e Knabe wurde iu» otiicitisdie Arbeits- 
baus gebruobt. Nach S Tngen trsteu bei ihm uui^gei^prochviie hysterieche 
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TCrampf an fälle mif (grand« hysterie). Dl« Aufalli» setzten weh aun di>m 
groUeo Kroit-bo);«», den clowuUti«c'beu Beweguugea uud dem KiiinehinoD 
tliwitraliMbtir Sl^Uuii^eu iiud Sitiintjoueii zuHsmiiii>u. In der ZtriiM-iienzeit 
ersohien der Knabe Dicht verAndert. Bei ^eoauerar UntAnachiiug (and 
Mcli bei d«m Kunbeii auch Al)f>cliwAchuiij( der St-osibiltlAt nnitientlicli an 
den p«n|iliereD Kodea d«r Extremiinteu und ein aafgehobeuer R»cb«Divt)«x. 
Nach vierudchi^er Rfhandhinv in der Klinik unter ^äDKlicher Kiciitb<>ach- 
tung der Kramp fnttJitken vei-ücliwsuden die Anfällo. D^r Kiut» zeigte 
ab«r eiD «»Deroidvntlicl liibüps We^en und eine Keihv auagcsprocbouei 
etbüolior Defekte. Kiu Zunickbltfiben tu dvr Intelligenz lieil sieh vorlilufigl 
Hiebt nachweisen. 

Ganz älmlicli Icaim ein körperliclies Trauma bei innem au- 
schdueud ßrsuiiden Jlenschen einwiiken. Tas Studium iIh- l'nlflll- 
kiHiikt'U leim uns das jeden Taj^. Ich habt; üben (if. 90t ein IJei- 
spiel gebracht, einen sehr hr^flijireti nnd gesunden F.lektrizittLl.s- 
nrbeirer, der mit der Stai-k.stixjiiileitnnK in Beriihniuff knm und danach 
an auKgesprochenpu hy.st*nscheii Herzbeschwerden erkmnkti'. 

Aiieh das chruiiische TrauinnktPiiinit wie von 8tkümi'klj, mit Ueclit 
hervorhebt, in ReiiaiOii. Ks ^eliiirrn liierhrr auf psjxhisehem Oebiete 
die vielen tüsrlicht-n uud im Ltiute de?i .laliies und der Jahre sich 
bniner nnedei holenden Insulte, welche der Verkehr mit eiuem nnan- 
g-enelimmi \'or^i'S('tÄtt'!i. der rni^aiis mit einem reizbaren (ratteu, iJhh 
Geillhl der Zurflcksetzanjr, die 'rrauei- Über einen niiUratenen Sohn 
n. djfl. heiToi'briuKen können. .Auch hier sehen ui'r crelourentlich nus- 
f^espntchene h,v«teris<-lie Kr>>ch^inungen ^ich einstellen, währenddem 
in anderen B'iLlleu zwar ancii Xervosität. Xeuraslhenie und endnjjiMie 
Nervosität, aber ohne jedes hysterische Stipnm aus den oben ange- 
gebeneu GrfiDden sich geltend macht. 

Hierher geliüi-en auch die Kifahningen. welche wir Iieim Miljtfir 
machen. Jedem >[ilitttrHrzt ist bekannt, daß wührend der .\ ns- 
bildaogszeit der Kekruten gewt^bnltch schon 14 Tdfre bis 
i ^^'ochell nach dem Eintritt znni Tnip|K*nteil einitelue dieser Anfänger 
im Militärdienst unter ausgesiirucheuen hysterischen KrBCheiuuugeu 
erki-anken. Ks wird niemand liehauplen Wollen, daß die militürischi; 
Ausbildung eine Schädliolikeit darstellt; aber gerade der Umstand, 
daÜ von den viek-n, die ansgebililet wei-den. nur vereinzelte gelegt'ut- 
lieh mit hysteri.scben Kischeiuungen rt'agiei-en, zeigt wieder deutlich, 
dafi es eudogene Momente sein müssen, welche diese rällc miteri 
dem Einfluß all der uenen Eindrucke, die auf den jungen liekinteo' 
einstürmen, an Hysterie erkranken lassen. 

In das (4ebiet tler chriniisehrn Traumata In kfiriierlicher Be- 
ziehung gehören die Schädignngen. welche meist disponierte Leute 
erleiden, wenn nie fortdauenid kleinen ErschUtleningeu ausgesetzt 
sind oder belasligeudeu lierüusc-lieu. wie ich sie oben scliun genauer 
beschrieben habe, Auch hier sehen wir gelegentlich bei Disponierteaj 
hysterische Zustande anltreteu. Es kann z. 13. vorkommen, daß eil 
Lokomoli\'fnhi«r. ein Fabrikarbeiter, der die.«en .Schttdlichkeiteu iins- 
gesetzt ist. nbnc daß sieh ein besonderer rnlall gellend macht, all« 
mählich hysterisch wird. 

Auch bei chix'nisehen (Tift Wirkungen können derartige hyste- 
rische Zustande aul'lreten. Allerdings habe ich sehr selten uud meist 
nur beim weiblichen lieschlecht den chronischen .-Vlkobolisrnns mit 
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hysierlsoheii SüsiuHta komplizieit ccsehen. Clin rakt«ri st i seil niid 
beim psydiojreneii Chaiiiktcr rter Hysterie verstilntllich ist die Er- 
scheillUll^^ dall. wenn ein Pfttieut enst einmal intid^'e eincM derartigen 
Ti-annia eint^ Sdiiidiimii'r trülfeu hat. er selir li'ipjit. wenn ancli iinr 
ganz leitditt' Tistumala ßliiilitlit-r Art sicli jrelteiul niaclien, vun starkfii 
Rnoklällcn cetroften wird und daß die Beaeilisrunsr dieser kraiikharteu 
KrsclunnmiKen Ijei jeder neuen Attacke immer grüllere .Scliwierig- 
keiten macht. 
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Beispiel: 34JAhriper, Tobiirter, krüftiRfi- Bahoarbt^itcr. — in B«trftcht 
kommende h«v«di1äi-(t Antecedeuxieii I««(t»D »ich Dicht micbM' uii»«u — , will 
bisher iminer gesond geweseu sein. Vor 8 Tagen hnt beim Tragen vou '*"'•"'' ''^""™■■ 
flößen EiseubnJjDsobieDen, KOg:enaiiDtPr GoliatliRchieneii, Bf\n Miloi-beiter die 
Schi«nc ftn seipcm Ende xn träh teilen lasFen, bci diili Patient auf diese 
"Weise «riu« stark* Preüuiij; □aiiipntUcb in dem Arme, mit dem er vorzugs- 
weise die Schiene festhielt, erlitt. Fast iiiiiniltfibar diiuutdi utetlte i^ieh 
starker T ro m n r dai- rechten nbeven KxtifmitAlcn ein. Dieser Tr*nior 
htitte seinen Angriflspuiikt besouder« iu den zentmlaD Partien der £x* 
tremitiLt. 

Patient stellt eich in der Klinik vor mit einem i»«sg*^i"o ebenen byate- 
rischen Monotremor des rechten Armes : außerdem finden sich feh- 
lender Kachenrcflex, GlobuBgefübl. aber k'tine SensibtlitMü- 
gtöruugen. jcdouh uiiie Andeutung von Pnritt^tbvsieu iu beiden Hfiuden. 

Patient wird mit Massage uud Fmnklinifuition behandelt, wobei namentlich 
im Anfange einige HuggesUve Bt^merkungen einHießen. Xach 4 Wochen 
iet komplette (T^nettuag erfolgt. 

Patient arbeitet darauf wieder *;\ Jahr hei der Bahn. £ines Tages 
l>a^iert ihm wieder beim Traueportieren voü Schienen da» Unglück, daß 
min Arbeitfkitnienid kii fnlh loiUilßt. (>b»>chon er auch fa(<t gleichzeitig 
die Schiene fallen läßt, ao daß eine eigentliche IVellung nicht ei-folgt, stellt 
sich doch sofort der Monntremor wieder ein. Die Beeeitiftnng datiert diesmal 
fftsi '/i Jaiir. Nauhiier habe ich Patient nicht wieder zu Gesicht he* 
kommen. 



AVir sehen derartige AVirkttneren in stanz derselben Weise nndi 
beitn psyrhi.schon 'rraiimii. Hat ein Affekt irgendwie einmal einen 
hysteiischen Znstand irgendwelcher Art austrelöst. so kommt es sehr 
leicht bei Kinwirknng" eines ähnltrheii Affekts zw Kezidiven. 

Wie btii allfii emlDtjeu nervösen ZnslÄnden. su sehen wir auch 
bei dpr Hysterie, wie bereits aiigedentet, die Erscheinnnjr. daß sich 
die hysterisflien Nymptome nanientüch dann geltend macheu und fi\r 
den GesamtzHstaud des Patienten schworer ins Gewicht fallen, wenn 
die W i d e r s t a n d s f A h i g k e i t Aes Kranken ans irgendeinem 
Grunde jreschädigt oder herabg-esetzt ist. "Wir beobachten 
z. B. gar nicht selten, daB nach Inflnenza sich ansgespruchene hyste- 
rische Eraeheinuii]treii entwickeln, z.B. komplette Lälnnnugen. Wir 
sehen das auch nach anderen Infektionskrankheiten, z. B. Diphiberie. 

Beispiel : 6 jähriges Mädchen, die AI u 1 1 e r ist etwas nervös: Patientin 
ist ein xnrtce und laug aufgeaühoeeeneH Kind. Iu der Kekonvalegzenz 
nach einer schweren Diphtherie kommt es zu einer iikuten .ichweren 
EntKündnng der Hnksseittgeu cubmax illnren Ly niph driisen. Die* 
Reiben werden operativ entfernt. Nach Heilung der Wunde ist die Patientin 
außeralande. dfu Kopf nach der betr. Seit«? hin xu bewegen, »ie mnÜ Ihn 
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vielmehr iiitmflr et«if imch d^r anderen Seite hin halteu. erlaubt auch nicht. 
d&ß man die nicht Dchmerzhafte Karbe irgendwie berührt. 

Di« Heilung dieser liytiteriscben Kontraktur ging bei einer kräftigen, 
roboriereoden Dint unter n^iuizlicber Nichtbeachtung der anschoiaeoden 
LAhmung dauemd zurück und vi>i«chwiuid t^chtiolMich gaii)! dadurch, dalt 
man das Kind zn regclmtkßigcm Tuman und hAnfigom Spielen im Freien; 
anhielt. 

«™"frantt^ Wir sehen auch, daß alle die ErscbeinuaBren, welche mit 

craviditit fto. (Ii'm Knrti) fliiiizung'sg esuliÄft zu.*iain]iieiili{iiiir«*ii, wie idi srhnn 
oft, erwiihiit habe, fast hei allen Hymeii^icheii imd uanientlich Iwi 
denen, bei welchen die Hysterie »ich mehr anf iisyrhijw^hem Gebiete 
abspielt, zu Exacerbat Jonen, fuhren. Ks kommt hier »icher neben 
der (ferin^eren VS'id erstund sfTihigk ei t in diesen Zeiten, während der 
Menstruation, der .Sehwanxeraehart und des Kliinakterinms auch noch 
ein psycho firenes Moment in Betracht. Wir sehen, daß nelai 
Kranen V<Tadez« eineuKnltus mit ihrer Menstruation tmben: 
die Tochter .sieht das bei der Mutter und lerut es von ihr. uml wenn 
(rar die Mutter hysterisch war und vor, während nnd nach der 
Periode ihre .Zustände" bekam, sö wird iiaiu alluiähüch auf sngT?e- 
stivem \^Vge die Toehter auch dahin vorbereitet, daß hei ihr das 
s:ar nicht anders sein kann und so sein müsse. Xatüriich kann der 
sugrgrestive Kinlluß auch von anderen weiblichen Personen auä(>:ehen. 
von VerwandtfU uml Itekannteii. 

Garnicht selten sehen wir in der Gravidität, wie. ich schon 
oben ausgedeutet habe, ansirespivcheue hysterische Ki'scheiuungeu auf- 
treten, die sicher anch einem autosugi^estiven Urspniuire mit ent- 
stammen, weil nauieittlich die Kamen der besseren Stände häufig die 
(iravidität als ein jfroßes l'iiirlUek anzusehen pfleEren und. wenn sie 
nun wider alles Erwarten »cliwanjrer werden, in ihren Gedanken 
vollstÄnditr mit ihrem Zustande beschüttiet sind und so allmühlicli 
zu der X'ebcrzeufrung konimeiL liaß allerlei Besrhwerdcn bei ihnen 
vorhanden sind, die. d«n.'h den Zustand der Gravidität erewiß a iniori 
heiTorgernfen. durch die psychogenen Kinfliisse ^ewaltiii^ vergrötert 
und ungemein vei-zeirt werden. 

Gewiß soll nicht, wie ich das ja schon oben angedeutet habe, 
bestritten werden, daß die Endometritis bei der Frau mancherlei 
Beschwerden nach sich ziehen kann, — einzelne Krauen reagieren 
aber dabei giuiz be.sonders aus den mehrfach heiwoi-gehnbenen endogenen. 
Gründen mit ausgesprochenen hysterischen Zustanden. 

L'eberhaupt müssen wir nns immer darüber klar sein. dftS da* 
j r«.H— . psychogene Moment doch beim Zustandekommen des (-fros 
^^L der hysterischen K r s e h e i ii n n t; e u e i n e tc r o ß e K o 1 1 e spielt. 

^^^^ Ich habe ja oben ip. ri9i aiistlihrlieh die Suggestibilitüt der Menschen 
^^^H| im alluremeinen beschrieben und hervorgehoben, daß nur sehr wenig« 
^^^^ Menschen ganz frei von einer gewissen 8uggestihiliCSt sind. Bei 
^^K den Hysl4'ri.schen haben wir — das läßt sieh nicht hc.'streiten — 

^^^K denjeniVen nen'ösen Zustand vor nns. bei dem die Snggestibilitäi 
^^^^1 in der höchsten l'utenz zutage tritt. 

^^W Ks kommt deshalb auch sehr leicht hei der Hysterie, wenn nur 

^^^ das geeignete Milieu und eine größere Anzahl dispimierter Individuen 

^H zusammen sind, rein auf dem Wege der unbewußten Nachahmung ;«u 

^^1 einer psychischen Infektion und damit zu einer psychisclien 
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Epidemie. Es werden ja fast jeden Tuf? wieder aiife neuR psychische 
Kpidemieii in .Schulen und Pensionaien bescliriBben ; nie haben anch 
in der Geschichte bet der bereits erwähnten Tarantel sucht eine 
größere ßolle gespielt. Ich bin auch fest überzeugt, daß ein Teil 
der FflUe, welrhe wir als Unfall kranke zn begntorhi^n haben, 
weniger durch das Trauma, das sie erlitten haben, als auf rein 
psychogenem Wege zw ihren krankhaften Erscheinungeu gekommen 
sind. Nicht wenig werden diese Ersclieinung'eH untenstiitzt durch 
die .\rt und Weise, wie unsere llnfallKesetzgrebung gei^egelt ist. Ich 
habe das schon oben p. 45 genauer auügeffihrt 

Ein Teil dieser psychischen In fektionen bei den Unfall- 
kranken wird nach nieiiieri Kilahi-unfren sicher audi herbeiereluhrt, 
durch Winkeladvokaten . welche sich fast in jeder größeren Uni- 
versitjitsstadt finden. Ich will durchaus nicht diesen Heiren eine 
„mala iides" nachweisen, aber schon die Art und Weise, wie diese 
Agenten über die neuesten Erscheinungen in der Literatui' der 
nervösen T'nfallkranken unterrichtet sind, wie sie diese Unfallkranken 
nach ihren pathologischen Erscheinungen auftfrageu. genügt, lun unter 
Umständen derartige Sypmtimie zu erzeugen. 

Daß rpftbutliche Vorti-äge. pupulfire Lektüre ihre Opfer fordeni, 
habe ich schon oben ip. 27) eingehend erürtert. 

Die hysterischen >^tigmata kimnen sich mehr auf körperlichem 
Gebiete (kürperliche Stigmatal und mehr auf rein payc.hi.schem 
Gebiete (psychische Stigmata) gelteiul macbeiL Selbst verstand lieh 
spielt auch bei einem großen Teil der körperlichen Stigmata ein 
p.sychogeiies Moment eine Üolte. Ganz auseinanderhalten läßt 
sich das bei den Gruppen übcrhiiupt nicht. Ich werde znnfichst die 
pS3'cUischeu Stigmata nur stieit'en und später genauer auf sie eingehen. 



c) Symptomatologie der Hysterie. 

n] Die h}'iiteriscb«ti Stigmata. 

Unt-er den hysterischen Stigmata niüchte ich an die Spitze stellen ^TfJ*^'[|,'J*'' 
die 8uggesti bilität der Krauken. Ich meine dabei allerdings sai(«»<tii]muL 
nicht die leichte Kestimml)arkeit und Reeinflnßbarkeit. wie wir sie 
vielfach bei nicht hysterischen Xen-ösen finden, aondeni, wie ich das 
vorhin schon ire.sagt habe, die außerordentlich gesteigerte 
E inred bar keit dieser Patienten. Ich meiue also einen stärkeren 
IJrad von Suggostlliilitat. Es fillirt uns gerade diese Tatsache ott 
sclion w ä li r e n d d e r U u t e r s u c h u n g auf die Diagnose. >\'ähi-eud 
wir noch zweifelnd Ober die Natur des Leiilens des l'alienten allerlei 
sjiezielle rnlcrsnchungsexperimente anstellen, sehen wir. dali der 
Kranke in ganz außergewöhnlicher Weise auf zuf.lllige dem .Assi- 
stenten gegenühcr gemachte Hemerkungen reagiert. Es gelingt uns. 
dtirch die nunmehr mit Absicht gemachten Aeußernngen Erscheinungen 
Iierheizofhliren, welche nicht vorhanden waren, nnd ebenso vnrhaudenfl 
zum Vei-schwindeu zu bringen. Besonders leicht ist dies möglich 
namentlich auf ileni Gebiet der Sensibilität und nicht selten um-h 
auf dem tJehi(!t der Molilitäl. Ich habe dieses Verfahren häutig 
mit Erfolg angewandt bei Rekruten, welche der Poliklinik zur' Fest- 
stellung der Diagnose zugeführt wurden. Es getan:? hier häufig, 
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diircli einige knrzc. nber bestimmtd Bemerkungen einen typischen 
hysterischen Anfall ausziili*sen. 

Eine trroüe ßolle spielen weiter unter tien kürperliclieti Stigmata 
der Hysterie die StöriniK-en der Seiisibilitü t. der iSrhoierz- 
e m p f i n d 11 eil k e i t. und der verschiedenen KmpßnduniB:s/|aAlitäieu 
überhaupt, d. ]i. die halbselcifceu Anai^tlieäieu, die man- 
ucheHeuförniige« AnästheKien. die eutMprei;lienden Hypal- 
ge>iien. lÜe natürlich mich, wie die Anästhesien, monopiejrisch 
nnttreten können. Andi die Aufhehnng des B«'wejrnn(fssinnes 
ist ebendahin zn rechnen und ferner die Analeesieii und llypal- 
l^esien. \Veiter rechnen wir unter die hy.**! eri sehen .Stiffinata: die 
Einengung- des Gesichtsfeldes, das Fehlen de.^ Kachen- 
reflexes, die Ovarie, die Spinalirritation, das fvlobu:«- 
^eftihl, den Clavus und die verschiedeiiartiij^teu Tremor- und 
Kram ]i f e r s c h e i n u n e e n. 

Ich komme weiter nnten noch eingehender auf diese verschiedenen 
Ersehe in uuiren zu sprechen und müctite hier daran!' vei-zichteu. die 
StigniatJi im einzelnen zu beschreiben, um VVii-derhülungen zu lermeideiL 

Ganz alJ^remein möchte ich aber, was die Beden tnng^ der 
Stijrniata betrifft, an dieser Stelle franz besondei-s noch hervor- 
heben, daß da8 Vorhandensein vuu einem oder einzelnen 
Stigmata durchnns noch nicht unter allen rra^täuden 
die Diagnose der Hysterie sichert. Wir kennen vereinzelt« 
hy.'iterische Stigmata fast bei jeder Tonn der Nervosität und auch 
bei MeuMdien. welche keinerlei Zeirhen von Nerviwiti'it anfweiwen. 
Wir können auch nicht etwa mit Sicherheit erwarten, dall im Obrigen 
gegunde Menschen, welche vereinzelte hysterische Stigmata erkennen 
lasKeiL bei Kinwitkung von be-sondereii Sehüd liehkeilen unter allen 
rmstüuden hysterisch werden nifissen. 

L>ie hy^tterischen Stigmata gewinnen für die Diagnose 
nur Bedeutung, wenn dieSuggestibilität einigermaßen ausgesprochen 
ist und dazu die übrigen Kranklieitt^ei-sclieinnugeri, wie wir sie bei 
der Hysterie kennen lernen werden , in mehr oder weniger aus- 
gesprochener Weise vorhanden sind. 

Wir mücliteu also nach vorstehendem, soweit die hysterischen 
Stiirmata in Hctracht kommen, die Patienten in drei Gruppen ein- 
teilen und zwar 

1. in .solche, bei denen vereinzelte körperliche hysterische Stigmata 
sich finden ; 

2. in solche mit ausgeprjigten körperlichen und psychischen 
hy^it er Ischen Stigmata und den i^brigen Erscheinungen der Hysterie; 
und schlietilich 

3. in solche mit an.>igcprHgten hysterischen Erscheinungen und 
psychischer Störung. 

Während wir die erste (Jnippe noch nicht zur Hysterie 
rechnen können, werden wir die Augehörigen der zweiten t>mp|>e 
als die ausgesprochen Hysterischen bezeichnen und die der 
dritten üruppe als die hysterischen Geisteskranken be- 
nennen müssen. 

Auch möchU' ich ausdriicklich noch bemerken, dnß wir trelej^entlich 
ansgesprechen Hy.sterisohe — allei-dingj- nnr ausnahmswiise — Andeo 
können, bei denen wii- die iu>genannten körperlichen hy^iterischen 
Stigmata durchaus nicht besondere zahlreich vertreten sehen. 
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Ich wende mich ziiimilist zur liesprerhnne der Bewe^iings- 
stöningen der Hysterischen, weil es mir aus rein didaktischeu (ii-ümieii 
am zweckmäßiesteü erscheiul. unter den nervösen Erscli ei mutzen, 
welcliti die Hysterie bieten kiinii, gerade die Stüruiijfi-ii dei- Mutilitat 
zuerst zu bespretdien. Icli weiß wühl, daß der vröß^^ 'i'fü der Au- 
toreu, welche sich mit den klinischen Ei-scheinnnpen der Hysterie 
beschitl'ti^ haben, eiuen anderen \\'e£r einges^Lii lagen bat. E.s läßt 
sich aber kanm bei einem anderen Symptom der Hysterie in su aiif- 
frilliperweise die Bedeuinng der Su^gestibiliiät demonstrieren wie 
gerade bei den Motu itätsstöniu gen. 

MoloriMche AnKfallKerKehehiuni^en (L9hn)nncen). 

Wir werden die klinisclieliedeutnng dieser Lahmiingser.H'heiniin^'-eu 
am besten verstellen können, wenn ich zunJlchst einige einlache 
Beispiele, wie wir nie hänfiger zu sehen bekommen, wiedergebe: 

I'tjahriger Reftlpchider. die MiiHer ist fayaterisch, d<ir Vater ist 
({t^uad, ein älUrer Bruder ist günz gesund, eioe jünger« iScbweAUr ebea- 
falls; der Kuab« bat vor RDdertliiUb Jsbran du Voglück gehabt, beim 
Tnrnen zu Blüriioii und mit dfr Krenzbctn^egond bosondera auf- 
xuBchiiigeD. Im Anschluß dnian hnt er AllmAltHcb di« F*bigkeit zu 
gsbeu voll )• tiiiid ig verloren. Ri' wird im Wa^en uncb der Klinik 
gebracht. Die Mutter erzählt, dhß die Arzte alles Mc'gUche Ter^ocbt bütten: 
er könne äwht, im Rett oder auf dem Sofa liegend, die Beine bewegeu, 
aber es gui ihm uomOglicb. auch nur ein paar Momeuto auf den 
Beinen zu steheu oder ein jiaoi- Kchritte zu geben, ^elb^t wenn man 
ihn nnter»tül7.f^ und leite: er babo infolgedessen seit der genannt«» Zeit 
die Srhule nicht mehr besuclif, »icli aber fleißig weitergebildet. 

Der Kunbo ii^t gut geuiüirt. seinem Alter entsprechend gewaebt<eu, bat 
eine nuffalli^ icblnffr Mus^kulatnr und eine blasse Oe^tcbtsfarbe. 
Er rerfdli^i It-bb.'ift alles, whh miin mit ihm voiTiimmt, und tiiHclit «inen in- 
teUigcuteu, gut vetaulagleu Eiodruck. Auch versteht er, nach jeder Rich- 
tung Rede und Antwort 2U geben. Irgendwelche Zeichen von Imbezillität 
las-teu sii'b nicht nachweisen. Er bat angewachsene Ohrläppchen 
und gefleckte Iride«. Die Sdnai bil i tn t ist na beiden KülJ«u bie 
über die Ilülie der Kuüchel tiiktil herabgesetzt; auch besteht daselbst 
Hypalgeeio. Ehfnso f ehl t ihm da? Lagegcf Üb] für die Fulie und für 
die TTnter^chrtiki'i bii* unterhalb des Knie?. Er SRgt : j,icb M-eiß nicht, wo 
sich die Füße und Waden befinden." Spasmen lassen t^ich nicht nacb- 
weiaen. Die Kniephäuumeue sind etwui; labhafter als in der Xorui. 
Es bp.ateht eine Andeutung ron Fnßklonus, der sieh in 1 — 2 Schlägen 
ei-Bcb(]pft. Bnbin^ki Inßt sich nicht nachweisen. Blauen- und Miutdunn- 
etüruugen haben nie bestanden uod bexteben auch heute nicht. Patient 
kann, auf dem Hefa liegend, die Beine bewegen, nach außen rotieren, die 
ITnterttchf-nke! etwas nnziehen; aber die Beine vom Sofa hemnterzubringen 
und «ich etwa darauf zu stellen, indem er eich mit den Händen festhält, 
tat ihm unmüglich. 

Ea wird eine hysterische LAhmnng (I^aplegie) («(gestellt. Daranf 
werden zwei Ai>§i»tvnziirzte zugezogen, es wird ein lüngerer Vortrag g«* 
halten, daß bei der Beoindusaung des ßUckenmarks durch den elektrisvbca 
Ciamer. Iflc NcrvonlUt. t6 
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fitrom diese Störungen verschwind«« müs^po, Hazu aber ein »ehr »tarfeer 
ytrom notwvudie sei. Pati«iit wii-d vor den FratikliiiiMitiuiiMppAr&t gebracbt, 
nuui luUt binge Kuakon Libet«i>ritigeu. tmd »clilieQlich erfolg die Franklint- 
Mtton (d. b. d*r Patient selbät wird nur einfacb bestrahlt) mit dem Erfolge. 
daß iDDerhiill) fünf MiDuton der PnlieTit auf iwinen n^ineti wieder uteheu 
kasD. Weitere?, als wir en'elcht hatten, eullte auch in dieser eroteu 
Sitzung nicht erzielt werden. Ptttient war also jetzt so weit, daU er wieder 
stehen konnte, d. b. dafl er heim Stehen nicht tnebr zusammeDknickte oder 
sich halten mußt«: flehen konnte er nicht. In einer weiteren Sitxuuf; nach 
8 Tagen wird auf ganz dieselbe AVeise vorjtegaujKen und damit erxielt. daß 
Patient auch wieder gehen kann. Ich hahe im Verlanf Heu darauffolgenden 
Jahren darauf gehalten, daß en^t nllmnhlicb wieder mit der Bewegung im 
Freien, mit Turnen und re^'^hnülligem Schulbesuch vorgegangen wurde. 
Die Nachrichten lautetun immer guut^tig. In der letzten Zeit habe ich 
Dicht» geliärt und nehme an, daß es Hern Patienten gut geht. 

Fall 11: Ijiua O.. !< Jahrv alt. tkl>er eine etwaige Uereditilt Ut oicht« 
'ÄjuäliTüd zu erfahren ; Patientin hat fttnf üeechwister, die alle gesund sind. Vor 
rUch/stnmiii 1*/» J«hr hatte sie angeWicb eine tuberkulaae Tlirnhautentznn- 
dung (?) durchgemacht, dann litt eie 7 Wochen an Krämpfen, die an- 
geblich ununterbrochen ondiiuerteti. Patientin konnte infolgedesaeu nur wenii; 
genießen und magerte Kehr üb. Auch „verlorute" sie vülUuuiiltg 
du Gehen und Sprechen. WAhrend der Zeit, in der si« an Kr&mpfeQ 
litt, ließ nie alle« unter aich geben. 

Sie ist ein blasses, aD&tniaches, stehr j^ng.'^tl ichea Kind. Ala 
fiie untersucht wird, fügt ne an zu weinen und hält »ich kriunpfliaft am 
Vater fest. Sie ö f f net den Mund auch nicht beim Schreien und 
Üaboeu, trotzdem kauu t'ie vvrhaltnismäUig laut schreien ; weüu sie deo 
Arm hebt, kann sie den Mund 1^;,^ cm weit offnen. Sie kann 
Dar geben, wenn mau iie festhält, und dann auch nur eine knrze 
Strecke. Patieutiu bat eine stark vorgewölbte Stirn und hydro- 
cephalischen Habitus. Die Pupillen reagieren gut auf Lichteinfall 
und .'Vkkomniodatiriu, die Augenhewegungen sind frei. Der Facialis läßt 
keine Störungen erkennen. Da» Schlucken gebt gut mid prompt vor «cb. 
Der Kupf Ut auf Beklopfen nicht empündlicb. Patientin kann den Mund 
Dicht weiter, ali^ oben angegeben. öfTneu, ea ist auch nicht möglich, den- 
selben paaisiv XU öffnen; die R.-(clieuorgaQe können deshalb nicht untersucht 
werden. Patieotia hält sich beim Stuben immer fest; frei binge- 
Bteitt, klammert eie nich hlitxMhuell an ii^eud einem Oegenstande an. So- 
weit dafl feütgentellt werden kann, da Patientin nicht »pricbt, i«t sie über 
ihre Umgebung gut orientiert. Die Arm-, Knie- und Achillessebneareflexe 
sind völlig uurmaJ und beiderseits gleidi. Spasnueu lafnen dch nicht uacb- 
weisen. ebensowenig Ataxie der Arme oder Beine. 

Ra wird die Diagnose auf hysterische Stummheit, Astasie 
UDd Abasie gestellt, letztere leichteren Grades. 

Da daa Kind t^ich bereits seit anderthalb Jabreo in diesem Zustande 
beändet, wird beschloitAen. sehr allmahlicli mit Bt-seitigung dieses liy<)tcri<ii:hen 
Ltthmung8xu»tande8 vorxugehen. Wie hei Fall [, wurde ein längerer Vor- 
trag aa die Aiaisteuten gebalten, und uachdem eiuige große Funken am 
Frsnkliüiutioonpiiarat erzeugt waren, zu einer einfachen Be«trablung ge^ichritten 
UDd getagt, daß jetzt die Kabigkeit, ^oein" und „ja" zu sagüu, wiederkehren 
märae. Schon nach drei Minuten war dies Ziel erreicht. Nach vier Tagen 
kam Patientin wieder zur Poliklinik. £a wurdi' auf dieselbe WeieB eniielt, 
difi sie außer ,.noin'' und ^ja' auch „Papa" und „Mama'- sagen und allein 
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stahfa konnte. Nach weiteren drei Tngeu lernte sie bis 10 zÄlilea. ihrea 
Nunen sagen und frvl diircbe f^iiiiitiur ^heu. In einer letzten HitKunif' 
wurde fiod&nn Lei'b«ig«fuhrt. dal^ aaeh Oaug und Sprache unf^esturt er- 
ijcbieueu und Patieiilin ({«hi-ilt dir ijolikliuisch« 8pr«ch?tuucle rerhuisen 
konute. Sie ii^t auch für dii> ueitere Polge gosuod i^rebliebou. 

Fall III : 25 Jälirigu Arbeiterfrau, die Eltern und zwei Oeacbwister sind 
angoblicb gosuud, auch will si» selbst frlLhfr imitier f^^ceund i(owMon «ein. 
Vor 17 Wocben «rki-anktv »ie nacli eiuem Wocliviibftt ru ScIiiiivrK^n 
in den Ariman uud Beinen, au welcbe tticb Zuckangeu in den 
Findern anscbloi^seo; dabei wurde [lie allmitbllch immer schwacher und 
konnte nicht g:ebeu. Appetit und Schlaf waren immer gut, Fieber 
batte üie nicbt. Aucb hatten eicb memaln KupfeL-hmensen, Hcbwindel, Herz- 
klopfen uud üliulicbu Ki-«(.-huinuugvu ^vxoigt. Patientin wird in die 
Klinik fi^etraffe n. 

Sie ist mittelgroß, blaß, grazil gebaut; die Stirn iät finster gefaltet • 
fatieuliu stiert vi>r t>icb hin. Um den Mund t-pielen Ipicbtzuckende 
BowofCLmgou. Die Pupillen roaffleren prompt auf Lichleiufall uud Ak- 
kommodation, die A<t|E<en- imd Tiidhewegungen sind frei. Druck]iunkte im 
(juintUH »iiid niebl vorhandeu. Tier Kopf ist nirgeudit enijitindlicb. Der 
Bacbeuveflex fehlt, die Zunge zittert, kommt gerude berauiK und ist 
nicht belegt.. Hers und Lungen Hiud geBUud. Die Herzaktion ist 
etwa« beacblf^iiuifft, 104 Pu1ai>, »her regelffläßlg. Es besteht De rm o- 
gruphii* iiud Sp i iiaI ir ri t H t iou , fibipi- keiun l_>vitri«. Dlf« Armrellexv 
(Bi- und Tricepe-) siud »chwaoh. Die Palellarretlexe sind ar^t nach lungereu 
Versuchen xu erzielen (weil die Patientin unbewußt spannt). Fiißklonus 
läßt »ich nicbt nachweinen. Ba bestellen weder Ataxie noch Spasmen. Die 
linke (ieBiobt^hiilfte ist hyperästbc lisch. Die Hensibilittlt ist 



nioht nacbweitien. Atrophie 
sich eine Andeutung duTon 



nicht XU 

Supra- 



Del tci ideuH. 

schlaft gut uud ißt 
Hygianm 



srhält 



mit 

und 




Hv«t«n«cb« 



gleich. Hj"potonie laßt sich 

bemerken ; vielleicht Qndet 

spinatuH und im hinteren Drittel des 

Patientin wird zunächet zu Bett gelegt, sie 
gutem Appetit ; der Stnbl ist in Ordnung. Sie 
xtel Obst. 

Am 23. November IWb wii-d iiie zum oi-»l»u Mol«, wi« dio beiden vor- 
horgehendpii Falle, franklini^iert mit dem Erfolge, daß sie nachher gehen 
kann. AWiteres sollte auch zuiiäcbst nicht erzielt werd«n. 

In der zweiten Sitsnng (am 34. Xorembvr) wird erreicht, daß sie anch 
di« Anns «twae bewegen kann. Patientin erhAlt ein Eisenprilparat uud 
bleibt nisAehst ß Tage vm Hett liegen : nur nachmittng^i steht sie auf, um 
sich im fiebeu und Bewegen der Arme za üben. 

In der drilteu SiUung (lü. De;teml>9r) künnen die Arme bis zur Kopf- 
bübe erhoben vrerdeu, das Ciebeu uincbt keiuo Schwierigk^iLeu. Patientin 
wird angehalten, au Phelan'« „MuskeUtÄrkor- zu üben, uud gibt sich dabei 
viel Mübe. 

In der vierten Sitzung (17. Dezember) kiJnueu die Arme auf den Kopf 
gelegt werden, auch kauu Patieutiu auf das Kloiderbpiud reichen. 

Nach der fünften Sitzung (22. Di^üemlier) kann sie einen Pnef an 
Ihren Mann schreibeu. fangt nii, beim Kuchen zu helfen und beaufsichtigt 
ein kleiuca Kind auf der Station. 

In den letzten drei Sitzungen wurde außer der Frank Uuisatiou Vi- 
l)rat)onsma.')«iii^e angewandt. 

Am 31. Dezember wird P!atientiQ mit einer leichteren Schwache der 

16- 
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BAdetitiinK drr 

KnaieMtlAii tnr 

HeÜDiuc <ivT 



Arme n&cli Harnte «Dtlaswo, sie bat Pfund xugenoninvD und haoii eich 

feberbücken wir dii' drei von mir mitgeteilten Fälle, so »eben 
wtr, dali im Fall I im AuseliluQ an eiu Trauma, im Fall II ans nicbt 
jt^anz klarer Aetii)li)frte, int Fall III im Ansctiluß aus Wochenbett sich 
weitgehende Lähmunirserseheiunngeii entnickeln, nnd 
wir sehen weiter, daß diese TjIhmnnß-serscheiTianjren durdi eine 
Therapie, hei der die .Snugestioii eine gnsüt* Kdle spielt, in einigen 
SitzuiipcD hcj^eititrt werden. Die .Suggestion wird unterstützt dnreh 
den Franklinisutionsapparat. Es waren die drei Fälle sämtlich 
Patienten — das muß ausdrücklich hei-vorgehoben werden — , bei 
denen eine s u g g e s t i v e H e h a u d I u u g noch nicht v e r s u c li t 
worden war. Alle drei wareu fiJr organisch krank gelialten ond 
dementsprechend hehandelr worden. Alle drei hatten einen Apparat, 
wie der Franklinisationsaiiparat ist, wohl noch nicht gesehen. Bei 
allen drei mußte da.s Ki-seheiiieii der langen Knuken. die der Apparat 
bei der hohen Spannung erzeugte, den Kiiidruck hervorrufen, als ob 
ein großer, gewaltiger Strom zur Anwendung käme. Dabei sind sie 
aber mit Ausnahme des letzten Falles, bei dem auch direkt Funken 
in die Haut übemiittelt wurden, nni' hestrahlt worden. 

Dazu kommt nun noch an suggestiven Einflüssen der Knt.-ii-bluß,^ 
überhaupt die Neneiiklinik aufzusuchen, d. h. al.so der FMulg diesei 
Suggestion, der in der Ansfühnins.' dieses Knt.sclilnsses zum Ausdruck 
kommt, das \\' arten im Wartezimmer, die Untersuchung und nicht 
zuletzt der an die Assistenten gehaltene Vortrag, der. reichlieh mit 
Fremdwörtern gespickt, sie zwar im unklai-en lassen mußte, was eigeut' 
lioh Lältmung zu bedenten habe, aber wohl geeignet war. die Xleber- 
zeugniig waclizuiüfen, daü jetzt der MonieiU gekommen sei. wo die 
Lähmung mit Hilf«' des Apparates beseitigt werde. Daß «labei auch 
der durch den FranklLulsatinnsapparat gesetzte Keiz eine gewisse Koll« 
l^espielt haben kann. nir.ihte ieh nicht ganz außer acht lasjien. 

Auf jeden Fall bewei.sen die drei Fälle, daß seihst bei lang- 
wierigen schweren hysterischen IjHhniungen die Be- 
seitigung ohne Dressur zur HypnüsealleindnrchWach- 
suggestiun mi^glich ist. 

In den di-ei voi-stehenden Fällen haben mir eine hysterische 
Paraplegie. eine hysterische Sprnrhliilunung mit Astasie und Abasie 
und eine Ijähmung sämtlicher Extremitäten vor uns. In keinem der 
Fälle beistand eine Kontraktm*. 

Die liy sterisclien Lähmungen kOnneu in der verschieden- 
[ U^uumi'. artigsten Weise auftreten, als Muiioplegie, Pnraplegie und 
I Hemiplegie. Natürlich können auch die verschiedensten anderea, 

^^ der \MlIkur ganz oder zum Teil unterworfenen iluskelu gelälinit' 

^^^ werden. ^■J^vährlen möchte irh hier die hysterisch e Zwercb- 

^H fellähninng. Wir sind ja imstande, willkürlich dasZwerchfcll still 

^H zu stellen : es ist deshalb auch verständlich, daß es bei den Hysteriscbeu 

^H zu einer solelien Lähmung kommen kann. Dieselbe tritt, wia Oppkn- 

^H iiRiM ausführt, meist nach einem Affekt auf: es kommt zu einer 

^B iaspiiatorisclien Kinziehung des Zwerchfelles, gleichzeitig tritt Atem- 

^H not auf. .Andeutungen von einer Zwerchfelliitiniung »ieht man häutiger. 



4«t- l.&biiiunc 
Amnb WmIi- 

a&Knrb. 



An iWt 



') Ich bin io diewm Fall« nicht gsm sicher, ob nicht «in« im SchiiJt»r* 

gäriel begiimeude Muskelatrophte vurhasden itit. 
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In einem Falle, der mir krtrzlicli zur Beobachtung kam, eine 2*Jiährige 
Dame betreffend, trat die ZwerchfellÄlimuiiß: plützlicli mit so starker 
Atemnot auf. daß die l'atientin sich die Kleider aufiiß. Xacli einigen 
Minuten finp die Patientin laut an zu rüliir^en. und wurde je mehr 
solcher llnctus sie entleerte, immer nihiger. Das Rülpsen liiell nach- 
her noch stundeuläug au. Ich betone aber ausdrücklich, daß a priori 
diese Attacke nicht etwa mit tTa.sansammlung'im im Magen uder mit 
Luft.sL-hluckeo zusammenhing. 

Es kann eine hysterische Lühmunfir sich auch ganz all- 
mählich entwickeln, indem ttanx allgemeiu die Muskulatur in 
ihren LcistHiitjen immer scdiwädicr nml schwächer wird. In Kj'illen. 
die ich seihst zur licfdiiichtnug bekommen habe, war ich miinchraal 
ver?iucht. zunächst an die jüngst beschriebene Myasthenia gravis von 
Oi'i'ENHKXM zu danken, aber es fehlte doch eine Reihe charakteristischer 
Symptome dafflr. Ich konnte in einem Falle, wo ich diese allgemeine 
hysterische r^Ahmung längere Zeit in der Klinik beobachten konnte, 
feststellen, dali die Lähmung allmiitilich mehr von den zentraleren 
Partien der F.xtremitttten nach der Peripherie foilschritt, ri. li. al.so: 
zunächst, vei-schwand die Fähigkeit, zu stehen, die !*'ahigkeit. die 
Arme zu heben, während die Unterarme, Hände, Finger, Unterschenkel, 
Füße. Zehen uoch gut bewegt werdeu konnten; allmahlieh ging auch 
die Beweglichkeit der Unterarme und der Unterschenkel mehr ztirdcb. 
und srhlicßlich blieb nur noch eine gewisse Beweglichkeit der Finger 
und /eben übrig. 

Uewiihnlicli klagen die Patienten, welche eine dcrartiEjc allüre- 
meiue hysterische Muskelschwache aufweisen, daß ihnen die 
Bewegung uniuöglich sei deshalb, weil die „Glieder zu schwer" werden. 
auch direkt „schmerzen", so daß sie z. B. nicht sitzen kfinuen, weil 
sie „zu starke Schmerzen im (iesäß und ßllcken" haben. Ks kann 
diese .Schwäche so weit gehen, daß auch die Wauuren- und Lippeu- 
muskutatur und die Zunge befallen wird. Es gibt alsdann .Schwierig- 
keiten selbst beim Kssen uiiii Kauen. 

Sind solche Fälle viel nutei-sueht wonlen. haben sich schon 
mannigfache suggestive KiufliiK.se geltend gemacht, ist ihnen nament- 
lich wiederhull vorgeredet worden, daß das nicht Krauklieit ,-*ei, daß 
sie sich zusammennehmen mttßteu. und namentlich, wenn man ver- 
sucht hat. sie zu Kraftleistungeu zu forcieren, so bat man bei der 
Therapie die allergrößten Schwierigkeiten. 

Die niimitteibare Ursache derartiger hysterischer Liihmungeu 
ist hänüg 0"- STRiT%fp>;r,i.! ein Tranma: aber, auch irgendeine Er- 
krankung, welche die betreffende Kxtreraitat, die betreffende Ki)i-]ier- 
aeite oder die hetrellendeu Küipei-extremitäteu in Mitleidenschaft 
zieht, kann bei den betreffenden Patienten eine h>*sterische Lahmung 
herbeifflhren. In ähnlicher Weise kann auch eine Erkiankung 
Oberhaupt wirken, wie wir bei dem Fall 111 eine allgcnifine 
h3'stpri.sche Lähmung im .Anschluß an das Wuchenbett entstehen 
sehen. 

Fer-ner kommen in Betracht Affekte, und fast alle Autoren 
erwülmon, daß im .Anschluß an h^'sterischc Krumpfe hyste- 
rische Lähmungen sich einstellen künnen. Ich habe selbst längere 
Zeit eine Patientin beobachtet, bei der es mit Leichtigkeit gelang. 
von einer hysterogeuen Zone eine liysterische Lahmuug föi' 
stunden, Tage, ja für Wochen herbeizuführen. 
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Nach meinen Erfalirunffen — tlie Krfaliningeti der anderen 
Autoren pehen wohl auch dahin — siiid die hysterischen LÄh- 
mnngen in den allermeisten Fällen schlaffe Lähnianeen, 
seltener sj>a.stisrhe. Sie Itniiimpn. wie Tj Owen fehl ansfiilirt, liei nns 
weniger liHiilii: vor als in Frankreich. Daß sie sjK'ziell in unserer 
Klinik und auf der Ka»emiihle hänfig sind, mag' daher kommen, daß 
im Harz auller«ewühulich viel Fälle von Hysteiie vorkumraen. 

Wann sind wir berechtigt, eine hysterische Läh- 
rann«- zti diagnostizierend 

Ziinäch.st L'iht uns wiclilige Anhaltspunkte die Anamnese, die 
Art nnd die P^nL^telinnp des Ij-idens. das Alter der Patienten. Wenn 
wir z. H. sehen, daß ein JHnp-er ilatin v{in 20 .Jahren einseitig pe- 
lÄhmt ist so spricht schon das Alter mit Wahrscheinlichkeit für eine 
hjVsterische Lithmunp. Krfahreu wir noch, daß er vün einer hyste- 
rischeu Mutter stammt oder Psychoimth ist nnd fTlr Nerven- nnd 
Geisteskrankheiten Iielastet erscheint, so kommt eine weitere Wahr- 
scheinlichkeit zur Diaciiose hinzu. Finden wir bei der körperlichen 
rnte.rsnrhun}; eine llcilie von hysterisrhen Stitmiata. bemerken wir 
bei der rnlersui'liuntf seihst eine g'ewisse SnjrirestihiMtäl, so wird die 
Diagnose noch sicherer. 

luimerhiii niuU ich aber xiifrehi-n. duS es I-'älle «ibt. die uus recht 
viel Schwierlpkeiteu in der Diafrnose machen, z. B. Fülle von he- 
i;:inn ender multipler Sklerose. Ich komme darauf noch 
spater zurück. 

Wirlitifr für die DiüsurKst« ist fenier. daß wir bei den hysterischen 
Lähnnmjreii auf den eisten Anblick zwar die Ki-sclieinnnsr einer 
Schweren organischen F.rkrankunp des /vnti*alner\etiisystems haben, 
daß aber bei yenaner klinischer lintei-snchun»! es sich zei^rt. daß ein- 
zelne markantere Symptome, welche Rew/ihnlich eine lierartige Krank- 
heit aus ürtraiiiM-hen ri>achen zti bt'jrleiteu plleten, fehlen. Ich habe 
im nachfolgenden die Ki-scht-iiinn^eu der hysterischen und ürguuischen 
Ltihninng nebeneinander gestellt. 



1. Organische Lähmung: 

a) Periphereg Nenron: 

SchlfiBe LAhmimi;, F«Ulvu drr 
Heltexe. Muskelatropbic. Ent- 

arlnng^reAktion. 

b) Z«DtralPH \«nroa: 

SpaetiBche Tjihmnnfif. GeAtetgert« 
Rrflvxr. PVllklonus. Bobineki. 



11. llysteri^he I.ähmnii«: 



Schlaff« oder »paetinrli« Lübmung. 
Xur aogfldmilete Mitekelatrupliit> eu 
mftti&o. d. h. di« ^ranz<> Kxtremität 
beftklleml. Keine KutartungHTMÜctian. 
Svbnoureilcio inmiiT »rhalten, mriit 
«•twn» veretürkt, aber nicht erheblich. 
Kein Rabin$(ki. I^eicht «rscböpfbarer 



^\"i^'htig ist also, z« wissen, daß wir hei der liysterisrhen Tjfih- 
muü^ niemals eine Entartunnfsreaktion. niemals ein Fehlen der Selinen- 
reflexe beobachten. HflnflEr ist die hysterische LjÜimung, wie ich 
bereits oben erwilhnt hnhe, mit einem Verlnst des 3Juskel- 
bewnßtseins. des Bewegungssinnes verbunden, was auch bei 
organischen Lähmungen, namentlich wenn die Hirnrinde betroffen ist, 
nicht seJten vorkommt. 

.\bge8ehen von diesen Merkmalen haben wir aber auch noch 



andere Krsc^Iieinuugeii. welche uns das Vorliandeniieiri einer hyste- 
rischftTi [jühimin^r wührsrlieinlich maclieTi. OppRsiiErM niicl Kins- 
WANOFii maclieri (huaiif iiufmei-ksam , daß nmn hitiiHjr, wem man 
die gelähiiiTeu Extremitftieu eines Hysteristlieü in die Hau»! uimmt 
umi i'iiie '/.cM&t:i! stilihjllt. iiiiprearlitei der vülli« wclilaftVii I.illiimmg 
oder der spiustisclieii Lähmmip. i)l»s(li(;ni die Kranken mit der jiußerswn 
\MIlenseneixie aiicli nicht eine- Nimr von Bewegung: in der Ex- 
tremität erzielen können, denllicli einzelne Iiinervationsstöße llUilen 
kann. (►i-i-txHKXJi jfe.ht dann In .srinpTn Handbuch diesen Verhält- 
uisijeit uoicli weiter naeh und marlit einen A'ersnch, den ic-h öfters 
nachKcpnlft hjibe. der niii* in seiner diagnostischen Bedeutunjr selir 
wirlitig f'i-scheitil : 

Bei i'iui'r Patientin, die das Bein nii'hl von der Unterlage er- 
heben konnte. bnnlite Oi'peshkim ^) <]on Obf-rsclienkel ])assiv in Ben^e- 
stellunKr. indem er ihn mit dei- Hand stlitzte. niid forderte nun die 
Palienlin zum Uidersland im Knlijrclcnk auf. Als er jetzt die den 
Oberselienkel !>tiUzeude Hand idötzlieli tiirtzoi^. verliarrtc das Hein in 
dieser Stellung, da die i\itlentin ihre ^auze Aufmerksamkeit den 
Fußbewei^'Hngen /.n wandte. 

Oft litlit sirh aiudi. wie Ori'EMtF.iM wi'itcr ansfühn. fest.stellen, 
äa& der pusLsiv erh4)l)enc und in eine l>estimmtt> Stellung gebrachte 
Arm fllr einen Monient in einer Stellung festgehalten wird , in 
der er uui' durch 4lie Täliiakeit der sonst jfelähmteii lluskeln ver- 
hniTE-n kann. 

ItiNsM-jiNiiKii spricht sii-Ii ahnlich aus. Ich kann diese Anjraben 
nach jeder Kiclitnns: hin hestätipen. 

A'on allen .\utoren wird darauf aufmerksam iremacht, duli der 
Gang:d er hysterischen He miplegiker etwas ( "harakterist isches 
hat. iJie Patienten beschreiben niiinlich beiiu (iehen mit der ge- 
lähmten unteren Kxtremitäl nicht einen Kreisbo^'^on. wie der oi^'a- 
nisc-he Hemiplepiker. sfindeni sie schleifen das Hein einfach nach. 
In zwei Fallen von Viifallkranken konnte ich eine andere Alt von 
hysteiiscbcr (»angstünnig benhachlen. welche darin bi-stand. dali die 
I'atierUen auf iler Seite der hysterischen Hemipleirfe mit »lera Btsin 
panz anßereewrdmlich einknickten, aber es immer wieder verstanden, 
aus dieser tiefen Kinknickiiiiw in die liühe zu kommen. Infolc-e dieser 
starken KniebeuRe auf der Seite, der hysterischen Hemiplegie zeigten 
diese Patienten heim Gehen ein starke.s Schwanken nach der affi- 
zierten Seile. 

Im allgemeinen finden wir bei der hysterischen Paraplegie 
sehr selten Blasen- und Mast [larmsti-iru n gen. Ks können abei 
.solche Krschcinnntren vürkommen, und deshalb kann der Ausschluß 
von Blasen- und Masldannstuniiiifen nicht als ein absolut sicheres 
diffei-entinidiagnostisches Moment flir eine hysterische Paraplegie 
gelten. Meist, ist die hysterische Paraplegie mit Kontraktur ver- 
bunden (OpI'KNHEIMi. 

Krtiher nahm man auch an. daß eine Blaufiirbuug und Kalte, 
wie bei der echten organischen Hemiplegie, bei der hytiteriscben 
Ulhmunu' nicht vorkommt. Nach den Mitteilungen von Bi.nswanoer 
mQssen wir aber auch dieses Moment als echt ditferentialdiagnostisch 
fkllcB lassen. 
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Auch das allgemeiue CharakterUtikum der Hysterie, auf da« ii-li 
uoch oft zurbckkomnieQ muß. tritt bei liysterischen LähmnnReii hervor, 
nämlich die ICtvclieiuiiuK. daß die Hysterischen, sie mögen durch die 
Lahmui^ so unireschickt erscheiuen, wie sie wollen, doch niemals 
beim Hiu-stfli-zen sich eine Verletznnjr oder ernstliche Besfhildiamns^ 
zDzi^lien. 

Per Facialis und HypuKloi^Kii-'^ i^ind »oder hysterisi^hen 
Hemiplej^ie unbeteilijrt. AlleVdinvrs kommt es in seltenen FäUen zu 
einem sotreDannteu Hemlspasmui« if lossolabiali«. 

Dieser Hemi^[la.Slna}^ Rlossti labialis kaun, wie Opp^;s^KU^ aus- 
fillirr, sowohl die kranke wie die pesuude Seite belalleu. Ks kaun 
dabei die Zniisre so stark trekriimmt sein, d.iß sie jjar nicht hcn'or- 
jrebracht werden kann. Die Kontraktur di;r Wange liibt sich durch 
FaltcnbilfJuntr in lier Inigebunjf <b?s Mnnriwinkels zu erkennen. Daß 
eine wirkliche Parese des Facialis vorkommt ist nach Opi'KNHeim 
außerordentlich selten. 

.\ncli Ftosis und Pseudoptosis soll nach Zirhrn bei hysterischer 
Hemiplegie häuftsr auf der frekreuzten Seite vorkommen. 



Ikie hyalerUclii' .ibasie und Astasie 

JUtHl» lad besteht^ kurz ausi^edrilckt^ darin, daß Iiel den betre tuenden Patient^en 
AbMi*. ^gg Geben und Stehen unmöglich ist, obschon sie irgendwelche 
Lähmun^eiticheinungen nicht erkennen lassen, welche ihnen die ge- 
nannten Rewetnint^eu nninri<rli<'h machen kiinnten. 

Von einzelnen Autoren werden unter den Ueßrriff der Abasie und 
Astasie mit der Bezeicluianif ^Stasobasophobie" (Misoazini vgl. 
Oppesiibim) auch die Fiiile j;ereclinet. bei liem'U bei jedem Versuch 
zum Gehen und Stehen eine so starke Angst einsetzt, daß die .Aus- 
führung nnmöglicii wird. Ich kann mich nicht entschließen, diese 
Fälle unter- die echte Abasie und Astasie zu rechnen, sie scheinen 
mir mehr nnter das Kapitel der Zwangszustnnde und der Intentions- 
zustände zu getn'ireu. wie ich sie oben \i>. <>3i beschrieben habe. 

Bei iler echten Abasie und .\stasie fehlt ein affektiver 
Znstand nicht selten vollstiindig. (rewifi ist es den Kranken 
nicht angenehm, daß sie nicht gehen und stehen können und daß ihre 
An.strengungen hiei-zu verjfebliL-h sind: aber daß Angst, Xittern und 
En-eguiig dabei auftreten, gehurt durchaus iiitht zum re^eUnäÖinen 
Vorkommnis bei der Abasie nnd AstÄsie. Es handelt sich also bei 
der .Abasie nnd Astasie hauptsächlich um das Unvermögen, zwei 
Uewejfunpsarteii aus/ufiilireii. welche zu den alltilElich.steu ifehOren. 
obschim die hierzu notwendigen Oi-gane krankhafte Kreclieinnngeu 
nicht erkennen lassen. 

Wie die meisten hysterischeu Sx-mptomenkomplexe . entwickelt 
lüich die Abasie nnd Astasie häutig im Anschluß an einen 
Affekt. Oller nicht selten im Anschluß an ein Trauma oder im 
Anschluß an eine akute Infektionskrankheit, gelegentlich ancb 
im Anschluß an eine chirurgische Krkrnukung der unteren 
Kxtremitalen. Kirizelne Fälle von .Vbasie und Ast-asie lassen sieh 
sehr gut auf eiue rein psychogene Grundlage zurückführen, während 
in anderen Fällen die rein psychogene Kntstehung des Leideu« in 
ihivn Krklfirungen Schwierigkeiten macht. Immerhin deutet aber die 
Tatsache, daß alle anderen Bewegungen, welche aus der synergiacheu 
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Innervatitill Jer liier in Krage kommenden Miiskel^-iiiipen eiitstcben. 
völlig uugesehadigt sind [ÜiKswA\r.KB) urul imr die zum Gelieu und 
Stehen notwendigen Bewegiungskombinfttiouen ausfallen, darauf hin, 
daS eine 8t<iriin};r der psychomotorischen Iitite rvatiüu dabei 
eine fil'nlie. Rolle spielen muß. 

Die Abasie und Astasie kann sich pliitzlicli oder allmählich enl- 
ffickeln. Am leichtesten verstänilHch sind die Fülle, wo die «e- 
nannten Krankheitserscheinuiufen im Anschluß an eine Verletzunic 
des FnßBS oiU;r der unteren Kxtremitilten ülierhnupt entstehen. War 
zunächst aus reellen chiruricischeu (.iriindeü ein Gehen und Stehen 
uumöfrliclu so wurde es zunächst vielleicht aus Aujrst vör etwa ent- 
stehtiuden Schmerzen nicht versucliL. und schließlich entstand die 
I(sychog:eii bedinj?te ruffLliifc'keit. zn liehen und zü stehen. In den 
oben (p. 241) aufretiihrten Fällen sehen wir ja sehr verschiedene 
Ursachen für die Kntstehuuff der Abasie und Astasie. 

Wir selten auch, daß das eigeuartii^e KraukheitsliiUI meist mit 
n <: h anderen E r s c h e i n n n et e n der Hysterie k o ]n b i u i e r t 
ist. und — abgesehen van dem Fehlen jeder Krscheinnng einer 
organischen N'euronerkraiikuntr. welche das Bestehen der Abasie und 
Astasie erklären könnte — sind es ifentde wieder die Anamnese 
und die be^jleitenden hysterischen Krscheinunjren. 
welchedieDiajfnosederlijsterischenXftturdesIieidens 
sicher u. 

Die Fülle von Abasie und Astasie, welche mit Tremore rsch ei nnuifen 
verbunden sind, bilden geletjeiitUch den reberpantr nach der durch 
Zwanjrs- und Inteutionszustünde bedingten Abasie und .\stasie hin. 

Daß derartiife Patienten, welche weder stallen noch gehen können, 
sehr wohl nnt' ileni lioden kriechend sich tbrthi*wegen können, wird 
von zahlreichen .\utoren ans:ei?eben: ich habe es selbst auch nicht 
»elten gesehen. Wenn man diese Patientun zum Stehen oder liehen 
zu veranlassen sucht, su klammern sie sich blitzschnell an alles 
Kri'eichbare in der L'mirebunjf an und hilnt^-en sich fest an ihre 
Führer. Stellt man sie auf die Beine, so knicken sie fast willenlos 
zusammen. Lallt man sie fallen, so verletzen sie sich iiicht. Aber 
entsi^bicden fiihlen sie sich wnhier. wenn sie ir^fendwu wieder zur 
Kuhelajce (fclauift sind, sei es auf dt-r Krde, sei es auf dem Sofa oder 
im Bett. Hier können sie auch jede beliebige Bewesrung mit den 
unteren Kxt]-einitäten ausfülireii. 

Daß die Beseiti^ng dieser Si^rnng-en unter Umständen leicht 
(jelinfft, haben wir unter den oben q). 241) mitE:e teilten KftUen gesehen. 
Ks gibt aber auch iiiciit wenig lü-anke und zwar nameutlicli solche, 
welche schon viel laitersucht und behandelt wurden sind, bei denen 
die Beseitignnor des Leidens gi-oße .Schwierigkeit.i'n macht. .Ta es 
kann sich das Leiden bei intensiven therapeutischen Versuchen so 
verschlimmern, daß die Patienten das Sofa und das Bett überhau]»t 
nicht mehr verliis^en und daß es .lahre daueit. bis der richtige Arzt 
kommt, der sie zu nehmen weiß und damit ilie Stiirung beseitigt. 
In seltenen Brüllen kann es sogar zu einer allgemeinen Reduktion 
der MusknlatUE' der' unteren Kxtremitäten kommen, so daÜ man im 
ei-Klen Augenblick auf den (iedanken kummt. ob hier nicht eine Art 
von organischer Spiiiallahmung vorhanden sei. 

Nicht immer braucht die Iiv.sterische Abasie und Astasie voU 
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aas^ebildct zn sein. Ks gibt alle raöfflichen mdiraenlären Formea 
nnd Vartattonen, die uns hinüb«rt\lbi'eii zn den 
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hyHt«risvhen (■aogstorno^en (DyHbasl« liysterica). • 

Die hyst erisclien CiaiifTstörunfreii kömieu. wie das aiif der 
Hand Ue^, die maDnigfacbsteu Formen iiufweisen. Nicht selten i^ind 
apastisclic Krscheinnnf^ii liciin Gehen, die sich alier doch wieder 
von den echten organisch liedin^ten Spasmim dndnrch. nnterscheiden 
daß die .spastischen Krsc hei nun c:eu viel drastiMcbur xum 
Auiidnu'k koinini't). tiiic] fünier diidinrh. iliil! sie hei Ahlenkuug^ 
der A iifmerksiimkeit melir zurücktreten oder ver- 
schwinden. 

Auch ataktiiüdie Gan^xtüraiii^eiL sind bei Ky^terisclien nicht 
selten. Ja es gibt bei hypoehondrisch jrefSrbten Källen von Hysterie 
Formen, wek-be die Franzosen und nach ihn»?n IIinswasoeh u. a. 
als -Pseudotabes bysterica" bezeichnen. Ks änilen sieb 
in diew-ri Fällen eine aufiif<*siniich*'ne Ataxie der untere» Kx- 
tre Uli tüten, lanL-iulei-ende ScIi merzen, (illrtelgel'Ulil und andere Kr- 
scheinunß-cn der Tabes melir; nicmal.-i lassen sich iabei die echten 
organischen Symptome der Talieii nachwei^tt (Felden des Kiüe- 
phiuHiniens, Optirusatropliie^ I'npillenstarre usw.). 

Zahlreiche Falle von hystei-isehen «Janfi-dtörnnß'en bemben 
Äuf hysterischen Koutraktoren, so namentlich nuC Mnskel- 
sininnnnKeu in der Hecken -Obei-schi^nkt-Imuskulatnr lOi'PKMiniMi. 
.Anteil diese Art (b*r hysteri .seilten GaiiKstlinuiiren verSndi'rt sicli 
haufi^r. wn.s differentialdiaimostisch wichtig ist. bei Ablenkung der 
Aufmerksamkeit, (jewühulich sieht mau bei einer put ausgebildeten 
.•sensiblen hysteri.'*ehen Hemiplegie ancb eine leiclitc (Janpstfininp 
auf der befallenen .Seite. In selteneren Fällen kann es. wie OrpEw- 
HEJM anfuhrt, beim rieljen zu Hrschcinunireti kommen, welche direkt 
au eine cerebellare .\Iaxie eriuneni. 

Entsprechende Fälle habe loh namentlich bei traumatischer 
xesehen. Ks ist aUdanii der Litiua taumelnd, nie der 
eines Betrunkenen, wähi^end ein Gehen nud Stehen bei geschlus-senen 
Augen überhaupt unmöglich erschmnt. (Übt man .sulcben Patienten 
einen 8tock in die Hand, so können sie bei offenen .\ngen nicht 
»elten ohne Str»rung gehen. Auch hier wirkt die Ahleukunif der 
Aufnierksainkeit utt. Wumler. 

In einem .solchen Falle von traumatischer Hysterie sah ich kürz- 
lich den eigentümlichen taumelnden i.ianß" noch dadurch charakteri- 
siert daß beide FÖße abwechselnd nach zwei .Schritten vorwärts ein 
Viertel Schritt zuröc km achten. 



BcdtVtiiBK in 

«er Anrnrrk- ÜVSterie 
MiNkeli. 



Aplmik 



Die hysteriMcfaen SprarfaHti»runi:eu bestehen in hyKterischer 
.Aphonie nnd liysterlsebem Uuilsnius. 

Itie hysterische Aphonie ist eine verbiUtnismiißig hanflge Er- 
scheinung. Sie stellt sich fast immer plötzlich im Aiu<cliluß an einen 
Affekt ein, kann indessen sich auch an cineu Katarrh oder an irgend- 
eine Krkranknng der obci-en liUltweye anschließen. 

Meist sind die Patienten außerstande, anders als mit Flfister- 
stimme zu sprechen. Ks gibt aber auch L'ebergÄnge. In einzelnen 
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Fältelt g-elit dif hysterische Apliouie nur so weit, daß die lietreHVndeii 
Patipnli'R mit letrlit heiserer Stiirime sprechen, tinrt wir sehen itnoli 
hier, daß. weiiu ihr Jiiteres.se lelihaft erreg:t wird, die .Vufinerksam- 
keit also absrelenkl wird, die Stinirae plötzHoh lanttönend iu Erschei- 
nung tritt, so daß die Kranken ftinnlich ersclirerken und nun sulbi-t, 
da die Aiifmerksamkcit aufs neue hiug-eleiikt wird, wieder aphonisch 
werden. 

Nach Oppfnhkim zeigt die ]ar>T»goskopische Untersucliung. daß 
die Stinnnbünder beim Versnrh zu phonierrn rntwinler nhiMhaupt 
nicht aus der Adihiktionsstclluui,' ^'ehi-aeht oder nur unvüllkonimeu 
adduziert werden; Tiiweilen bestellt nur eine Lä.hniuii(r der Thyreo- 
arjl. intemi. seltener hat die Stimnirilze die n\r die Lähmung der 
Arrtaenoidei transversi cliarakten.stisclie Stellnnp. Es handelt sich, 
wie Oi'i'KNHWM besonders hervorlieht. Überhaupt rim larynpo- 
skopische Bilder, wiesie auch willkürl ich her vor gerufen 
werden können. 

Die HeseitiKi'u^' der hystenschen Aphonie ist nielit immer paiiz 
leielit; namentlich erscheint dieser krankhafte Zustand sehr zu JRück- 
fiillen g'eneitrl. Die geringste knriierlicbe Krkr.inkung im fibrigen 
ffihrl hituht; Knfnrt wieder den alten Zustand von Aphonie herbei. 
Besonders kommen diese Bwckfalle hanfig: vor, wenn die Aphduie 
phitzlich, z. B. im .\ffekl, verschwindet. Am besten Ist es, wenn mau 
theraijeutisch und namentlich sn^irestiv sehr Inntrsam mit der Ue- 
.seitisrung dieses krankhaften Zn^^aIHies vorgebt. 

Sehr intert's.'äiint ist eine Beohachtang von Oppesuhim, die ich 
Jiier kui-z folgen lasse: 

Kin» i<eitisr Kmnkeii, die laog« Zrit a» Ai^honit' gplitian hntt«. d»* 
klamirrt« abende. al« der Mond ins Zimmer Echieu, diu l.tot't)ie'sclic Gedicht: 
,Kullp>>t wieder Biit<ch und ThI-'. Dackirch wurde t\e gerdhrt und bekam 
bei der dritten Zeile ihre Ktimme wieder. 

Seltener als die Aphonie ist 



Bedeorana 






I 

i 

1 



hysterischer Mntismns (Stnmmhelt). 

Die Kranken, wekhe hieran leiden, fallen, wenn sie ins Sprech- 
zimmer treten. gewüUnlich .schuu dadurch auf. daß sie juimeograiihisch 
ÄnßerordentÜcli lebhaft aibeiten und daß trotz aller Anstrenimugen 
«ncli nicht ein einziger Laut produziert wird und nuc^h 
das Flösteru günzlich numöglich ist. Währenddem sie im 
ilhiigen die hippe.n, die Znnge und Kacheumuskulatur recht gut 
innervieren können, Ist es unmöglich, wenn sie eine sprachliche Pro- 
duktion intendieren, gerade zu diesem Zweck den Spracliapparat zu 
innervieren. Wir können hier dieselben Krwäguugen austeilen, die 
wir oben hei Bespn-chnng der Abasie und Astasie vorgetragen haben. 

Noch mehr Mühe hei der Therapie als die hysterlsclie .\phiiriie 
macht dieser hysterische Jfntisnuis. .■Vucb hier besteht nusgesprix-hene 
Xeignnjg zu Kezidiven, und es erscheint am besten, wenn man auch 
hier therapeutisch möglichst langsam vorgeht (cf. den oben [p. 'Mli] 
publizierten Fall M). 

Die Diaj^nose wird — abgesehen von der sehr lebhaften Mimik — 
noch weitei' tri'sfiitzt dadurch, daß sieb iu der Anamnese hysterische 
Antecedeiizii'U tindcu und die genauere Tnterauchnng andere hyste- 
rische Stigmata und Erscheinungen erkennen läßt, ganz abgesehen 
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davou, daß Anhaltspunkte fiir eine oi^anisthe ijftliimerkraDkunsr. die 
KD einer Aphasie hätte fahren können, fehlen. Auch unterscheidet 
sich ja die Krscheiuuni; <ler muttiri-scheii Aphasie solioii d»<lui'i-'h von 
der liysti'rischen Stnraiiiheit, daß iler Aphajiisclie weniiffltens einzelne 
Laut»? und meist iiuch einzelne Wfutt-r. wenn auch nicht sinnfi:emäJS. 
produzieren kann und dafi auch meistens die bei dem hysterischen 
Mutit>mus gewöhnlich fehlende Fähigkeit zur Intonation wenigstenn 
partiell erhalten ist. 

Natürlich kfmnen bei der Hysterie auch noch andere Sprach- 
störtinifen vorkumiuen; liekanrit sind das hyst«ri!>che Stottern und 
Stammif In.'i 

])as Stottern wird namentlich von Binswanoeb sehr eiupehend 
be.*tcliriehen. rnterscheidend vom echten St-ottern ist, wie Om'evhkiw 
und andern bclunen. da.s Kehlen der Intermittenzen. daß ritiKellas 
bald \'okale. bald Konsonanten felüen. daß dan S^nuptom bald da ist 
und bald wieder versch\Tindet und daß e* nicht selten au den hyste- 
rischen ^rntismus riich anschließt. L'ru es jretiauer zu charakterii^ieren, 
wini CS mtMst als lüno ^KnordiFiatioiisstiiruntr" hezeit^hnnt (Binswanuke 
u. a.). Mir ist ein Stottern dann immer als der Hysterie verdflchtijf 
vorgekommen, M-enu abgesehen von den oheu erwähnten Momenten 
eine auüalliice Kegelloaigkeit im Auftielen sich kundgab. 

Ble tayst»rli)chen Angenmaskellithmaug^n 

Anii«oiT.oi.fc?i- w'Pfden von allen Autoren als eine »elicne KrscUeiniinR bezeichnet. 
iiiiin.niis.li OppENHKtM Kowohl Wie Hinäwaxorr «. Ä. macUeu darauf aufmerk- 
sam, daß mau tianieiitlich in der Diagnose einer isolierteu Angeu- 
muskellähmung außei-ordentUch voi-si4-htiEr sein soll. Ich selbst 
habe auch in einem Fall von schwerer Hysteri«» mehrere .lalirelang 
eine falsche Diagnose tfeatellt, indem sich eine vou mir /.unftchst 
immer als hysterisch bedingt aufgefaßte einseitige Ptosis und Kecltw 
intei-nus-Lahmnn£r als FriLh!<riiiptom einer später bei dieser Patientin 
auftretenden Tabes heransstellte. 

Immerhin ist aber, wie Oi-i-knhkim und Bisswanurk hervor- 
heben, nach den neueren Publikationen an dem Vorhandensein 
echter hj-sttrischer .Vugenmuskenähmuupeu nicht mehr zu zweifeln, 
auch wenn man die Fälle außer acht lällt-. wo eine Kontraktur der 
Angenmuskeln eine solche vortäuscht i\Vii.nnAxn. SAESGEn. Kubdkb, 
Donath, Nonne. I1e$f.i.in. Hitzio q. a.i. 'i Daß sie vorkommen können, 
ist a priori zu vei-stchnu. wenn wir uns klannarhen. daß wir ge- 
legentlich ganz gesunde Mensehen tinden. welche imstande sind, will- 
kürlich einzelne Augenmuskeln isolieii z« iuut'r vieren. Ich habe 
dies namentlirli bei weiblichen Individuen «efunden und habe ge- 
legentlich gesehen, daß in Peusionaten oder in den obenan Klaiwen 
einer höheren TiV-hterschnle. wo sich eine Person befand, die imstande 
war, diese Beweguugeii auszufhbien. nicht selten auch vereinzelte 
andere imstande waren. 'sie nachzuahmen. 
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3. Hysterie. 

Da nun bei der Hysterie eiitscliieden der iisydit^eae Faktor '^^'.k"^"*' 
iniiner wieder in den Vorderjmuid tritt, so ist es ohne weiteres v^r- 
ständüch, daß bei einzelnen Hysterischen anoh psycliopeu eine der- 
»rtige isolierte Ant''enn]iisJveHaIiniuiig vorkommen kaun. Jiiutierhin 
peh5rt, eine denirti^e Krsriieiminf: zn de» Seltenheiten. Auch hier 
ist fftr dif Diagtuwe wichtig, daß die Erscheinung bei Ablenkung 
der Aut'nierksamkeit verschwindet. 

Selten, sicher aber jrernde nicht hüuiig' sieht mau, daß bei einer 
lüflgesprocheiien hysterisehen Hemiplpjrie eine vollkommene BHck- 
MuDung nach der einen Seite besteht, meist nach der Seite der 
"Hemiplegie liin. Auch liier ist es meist leicht, dnich Akleukutiu der 
Aulnierksamkeit diese Blick lähm ung zu beseitigen. Ich weide weiter 
unten einen entspreclieudeu Kall (cf. p. 262) mitteilen. 

Difterentialdiagnostisch ist noch hervoi-zuheben, daß bei der 
hysterischen Ptosis die Kontraktur der Frontales fehlt, welche 
sich bei der echten Ptosis auf organischer Grundlage immer findet 
(Oppkxheim, HiTzm. Suankba). 

Im Anhang hierzu möchte ich noch die Piplopia oderPoIyopia 
monocnlaris liervorlittben. welche nach OeetNiiKui die hiinfigste 
F'urm des hysterischen Doppelt^sehens darstellt und sich dadurch aus- 
zeichnet, daß ..man einen Gegenstand fixieren llißt. den man all- 
mälilich vom Autie entfernt: in Entfernung von 10 — lö cm taucht 
dann ein Doppelhild auf. bei weitei-er Kntfernnng ein zweites neben 
oder über demselben ein drittes". .Sehr häufig ist diese Krscheiniing 
nicht, ich habe wenigstens sie nur .««elten zu üei-icht bekommen. 

Lange Zeit hat man für sicher gehalten, daß hei den Hyste- 
rischen i'upilleu8tarre nicht vorkommt. In neuerer Zeit haheii die 
Beobachtungen von Kakpi-usM und ALil:xA^pEH \\'esti'h.vl '1 aller- 
dings erwiesen, daß auch dieses (leseiz durchbrochen ist. 

Die liysterische Facialisliihniung, 

die isoliert vorkommt, ist nicht g-erade sehr häuiig. Sie kann aber, 
ohne daß eine hysterische Hemiplegie besteht und etwa ein Hemi- 
spasmus glo.ssü labialis, nie er oben ip. 2'iHt beschrieben ist, ge- 
legeutlich als eine Paiese der einen öesichtshliltte zutage treten, die 
bald stärker, bald weniger stark in Krscheinuug tritt und dem (rrado 
nach meist, verschieden ist je nach dem "Wohlbefinden des Patienten. 
Es ist mir wahrscheinlich, daß wir es in diesen Källeu mit einer 
endogen präformierteu ungleichen Innervation des üiesichtü zu tun 
haben, die durch die Hysterie verstärkt hervortritt. Daß gelegentlich 
aach eine rezidivierende Facialislähmuug auf reiu hyste- 
rischem Boden sich zeigen kann, mag nachfolgender Fall beweisen: 

Die 36 jährige Patientin, welche, soweit Bich fpstslellen Ihßt, erblich jiei'ia^'y^Sr,!;^^» 
nicht belMt«t iet, war von jehdr «twa^i oervus und hnt vi^l hd Kopf- tir>tcrl«v.Ii« 
BchniprzeD und eigen tümlichem Ziehen im Ovsicht geUttvn. Vor tkljuiune.. 
3 Jahren bekam sie einen heftige n Sclireck , als ihr 4 jahriges lilidcben 
in ibrem Beisein von einem ochweren Mehlwagen überfahren wnrde. Patientin 



*} Kabplcs: Cher Pupilleoslarro im hvdteriscfaeu Anfall. Wies. klia. 
Wchschr. 1896. 

*) Axt:XA!iDKK "WesTPHal: "Über Pnpillenstarre im hvsterischen An- 
inU. B«rl. klin. Wchschr. 1698. 
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„ '^'"i!'*'' , BchluiF r,ti Boden, kU das Kiod aufeehohen und mbraeht vurd«. äi« Buchte 
Fbi^uUc daaii ti|iat«r durch Arbeit sich zu hetaulwn, vrurd« aber iiunler iivliwxcuvr. 
tileichieitig nahm das ^Geeichtt^ziehea-' mohr zu. Sie wurd« iafolgedeaseu 
am 18. Mar^ 1904 in das SaaaLurium Kaiieinuhle atifgenomtn»n. Si« klagte 
über folgeude«: „E» bt mir. ul«i ob der Kopf tu vnll iitt, das Ziehen wird 
immer »chliiiiiiier. KUnachnt )mi>» hh keine St:h[Ui*nea, uacbber siitd sie 
immer sciiÜDimoruud nehmen ininier mebrini.'' ^Dio ziebeudeuScliuierzeu 
beetehen naniciitlicli auf der Scheit elb ohp. Auf der Brust habe ich 
oft das Qefubl von ICage, im rechteo Arm reißende, »techeode 
Sobmerzeu, die Beine eiud oft s^ieiC, dat< Unke st&rlcer ali dai 
rechte. In den Ftn^eru der rvchteu Haud habe ich öftere Kribbeln, 
in der Kehle manchmal da.» Gefühl, nk oh alles zuiammeDgezogen 
und geitpauut i^t; ich kanu da nicht kauen, die Zunge wird iuituBt«r 
8t«if. Im Halse habe ich auch da» Gefühl, als ob alles nuammengeproUt 
und gelahmt u-ird. Der ganz« Kopf jucki immer.' 

Die Patientin ist eine gut genährte Frau mit fmchem roHigeu Gericht 
und ohne irgendwelche Kntcheiuungen, die auf eine ijrgauiiiche Krkraukung 
des Zentnilnervotiäyateins hiuweisou köuuteu. Diu Brunt- und Bauuhorgaae 
sind gesund. Die N'ase ist nach rechts Terzogen, der recht« Mund- 
winkel nach oben verzoijäii. Da« rechte Auge wird mehr g e - 
aehloBsen aU das linke. Der Unke Facialis ist paretisob, der 
linke ßnpraorbitaltE uuf Druck nicht empfindlich, wähl aber der 
rechte Sup raorbitalia. Die übrigen (^li'i'i'puukte »^ind nicht drack- 
emptindlich. Die Augen beueguageu («ini! »amtlich frei, die Pupillen rea- 
gieren gut auf Lichteiufall uud AkkummodiLtiou und sind mittolwoit. Beim 
Sprechen tritt Zucken in der Llesicht.tmankulatur anf. Der 
Kopf ist HUf Beklopfen überfiÜ empfindlich, rechts starker als 
links. Die Hetlexe sind sftmtiich lebhaft. Dies war der Befund bei der 
Aufnahme. 

Am nächsten Tage bestand keine Spur einer Parese oder 
Kontraktur im Faciulisgebiet. Auch wird nun fetjtges teilt, dall 
keinerlei Xyt^tagnius besteht. Bei dieser Prüfung bemerkte dto I^atientiu : 
,,Di«se Anittrengiing ist so groß, als ob M mir durch den ganieu Körper 
Bivbt." Die Zunge ist nicht belegt und zittert nicht ; beim Uerausstrockeu 
zeigt die Patientin leichte Zuckungen in der Kaummikutatur. Es bestflheo 
beim Schließen der Augen keine ßeKondorheileu. nnch läßt sich keine 
Ptosis nachweisen. Ueirii Sprechen beateheu heute keine Zuckungen im 
Genckt. Der Mund »tteht gerade. Tremor der Uäude oud InteatiaDS- 
tremor fehlt. Pfeifen geht ohne Jede Schwierigkeiten. Di« Ganmeabögen 
li*b«n sich gleichmaßig, da« Ziipfchen hiingt gerade. Der RachenreHex ist 
DOnnal. Patientin zeigt eine ziemlich gleichgültige Stimmung und etwas 
Terlangsamte Bewegungen. Dan Kom bergtnche Symjitom ist le i obt 
angedeutet. Beim Aufstehen vom Stuhl wird Patientin eigentOmlieh 
Steif und feugt an, mehrnial!« durcii den gauKeu Körper zu zucken; 
eie muß gehulteu werden, damit sie uicbt uuifiült. 

Am 31. März 190-4 besteht wieder eiue Faoiitlisparess links, 
auch die Runatelu auf der Stirn sind verstrichen. Das linke Auge wird 
geschlossen. Der rechte Mundwinkel ist nach oben v«r* 
xogen. ebenso der rechte N'asunflügel; Pfeifen ist unmöglich. Die 
rechte Naso labial falte ist stark ausgeprägt, die Unke ist verstrichen. 
Oeffneii de« Mutidi-s ixt uur in sehr eugen Grenzen möglich, irgendwelche 
Zeichen von Eotartuugsreaktiou lassea sich nicht nachweisen. Ophthsimn* 
skopisch wird fest ge'Stellt, daß beiderseits begtnnenderKstarakt besteht. 
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In deu Däcliöten 3 — 4 Woclion zeigte sicli »In tonstautcr AVucbsel 
im Vorhalten cl«s F&cialis: An ein«iii Ta^a bestand diese Gerichts* 
IjUtinunK, am iiHclist«u T&ff« iiictit. 

A'on Eiido Api-il ab aalimen die Schmeraeu ab. Die Parese und 
Kontruktiir zpigtftti sich PpHener . und RihlieüücLi ver»cliwaudeo die Er- 
scheinungeD gimz. um am 28. Mui nftcli «iner pitychiscb«!! Err«^uag 
iD I e i clj t « t' Form w i e d p r z u k i- h r » u . 

Am 17. Juui wurde Puticutiu als weseutlii'li gebessert eatla^^en. 

Di« ßf>hand]unif bc.itand in FrftnkIinH€her Kopfdouche, Cie^iichtHmafisage, 
YoUbäxlem ond Darreichung von Tinctura Valeriana. 

Wir sehen im vurlwReiideii Falle, wie im .\iischliiB an Schreck 
bei einer ältereu Frau eine Parese des F»cialis auf der einen und 
eine Kontraktur des Facialis auf der andereu Seite allmählich sich 
in der Art ent^vickeU. daß au einemii Taigre dif geuaniiten Kr.Hctiei- 
nuupen weglalliin. um am anderen 'l'age sich wieiier zu zeig'i'it. Bei 
läiip-erer BeliandUinif im Sanatorium gehen dann schlieiilieh die Kr- 
sclieinungen giiuz zuiück. 

Die hysterische Kontraktur 

hat seit Innren .Tahrzehnteu eingehend die Autoren beschäftigt. 
Ks würde hiei- zu v.f\i lühren, auf da» gesamte Gebiet der liyste- 
risrhen Kontraklur rlnzugrlirn und all die Erklftningsversuche zu 
re^stiieren, die man uuteniommen hat, um ilie eigentümliclie Er- 
scheinung verständlich zu machen. Ich venveise auf die ausgezeich- 
nete Sehildernug iu Uinhwanukks McmuifraEdiie. 

Die hyslerisrlie Kuniraktur ist, wie Oppenheim analVihrt. dadui«h *''',^** V'* 
charakterisiert, daß durch dauernde Muskejjipaunungeii eine Kxtremität ly^l'tfriMhMi 
in einer bestinimieu Stellung (txiert wird. J>ie Krseheinuug kann K''»"*^"'' 
sich sjwntan oder im .Anschluß an KrampfantUlk'. Tremor oder schmerz- 
hafte Zustände entwickeln. HAnfig beschränkt .sie sich auf eine Kx- 
tremitSt ndi-r Tincn Abschnitt derselben, z. R eine Hand oder einen 
Kuli. Manrlunnl hi'fUHt sie eine IvrirpcrhälCte. in seltenen Fällen alle 
vier Gliedmaßen, manchmal besteht eine „Diathese des coutracture,s" 
(Chakc'ütX eine Xeigung zu KonliaktLirliildnug bei deu leichtesten 
änUeren Heizen; oft geuligt ein Anblasen, um solche Kontrakturen 
herbeizuführen. Gelegentlich tinden sich am-li KAlle. bi'i welchen die 
Berühning einer liysterogeuen 5!one sofort eine Kontvaktui- auslöst, 
wahrend die Benihnnig einer anderen hysterogenen Xone die Kon- 
trakt lu- wieder zur Auiliebung bringt icf. p. 2bö). Rs kann 
die Sache iiueh so liegen, ilal^ leichte Heize die Kontraktur in Er- 
sclieinuug treten lasseu. während stärkere Heize sie zum \erschwiudeii 
bringen. 

OtTENUKiM gihr als charakteristisch fllr die hysterische Genese Abkakaw 
der Kontraktur an. daß in einer gewissen ^^'eise auf psychische Ein- 
flüsse reagiert wird, daß at.so ani.h wieder bei Ablenkung der Auf- 
nieiksaiiikeii die Kontraktur verschwinden oder nachlassen kann 
und daß Itc-i dem Versuch, der meist mit starken Schmerzen viM'bnndou 
ist. die Kontraktiu' zu dbeiwindeu. also bei augestieugter Aufmerk- 
samkeit, die MuskolsiiannuHgt.m stjirker werden. Oft tritt das in Er- 
scheinung, wenn man die Eilnmiitat nur berührt. Der Versuch, die 
Ansatzpunkte der Muskeln einander zu nithern, trägt ztir Entspannung 
der Muskeln nicht bei im (Tt^gensatz zur Kontraktur bei der echieit 
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Hemiple^e. Ich halle gerade diese» von Oppesheim hervorgehobene 
Moment für sehr wichtig. Am An« bestehl meist Beugre-. am Bein 
Streckküiiliaktur. .ledoch ^'ibt es die munttijrtarhstett Variationen. 
Auch kiinnen siidi die i-inzeliien Kxtreniitäten in der versdiJeden- 
Ärtigsteii Kimtrnktursti'iluiiß: befinden. 

Xicht selten sieht man auch hysterische Kontiaktaren in der 
Halsmnskniatnr. Kin instruktive» Heispiel möchte der nachstehende 
Fall sein: 

^'■i'iie äSJikhriger Heizer, ist Hriu«D Aiigabeu nach auf riucni Dampfer zwischen 

klar dfT Antwerpen und RrrmeD in geschlossenem HeiRnmm gefahren, ohne Störan^'cn 
iu der Halw und MuiidmuvkuUtur zu liekommeu. Daiiacii in uiner Fabrik 
beschiiftigt , zog *r eicit eine Verletzung, (Quetschung der Hand zu. 
Die Xnchbe band hing der durch diesen fofiUl hen' orger ufenen Störnngen 
bestand iu (-ialvnni»atioii de» rechten Amtes, wobei nnch »einer BeHcbret- 
humg die indifferent« Elektrode dem Ursprung de» rechten Steruocleido- 
masioideu» aafgutetzt wurde. Schon wAhrend die»i^r und noch mehr oaeb 
dieMi- Behandhmi; trat eine allmähliche Srhief»telhing de« Kapfea mit 
Drehung uach linktr «in. Diene wurde nach entsprechender Operation 
(oftenbnr Durch sc hueiduog des Ansatzes de» eben genannten Muskel.-") beecer. 
Patient fuhr ohidann auf einem Dampfer der Dberue!-er-DatnpfM.-biflahrls- 
fjvaellechaft. liier war Hein Kopf im Oegenuts Kum abrigeu Körper einem 
von obeu kommeurlen kalten Luftxuge auegeitetzt. J^ trat nunmehr von 
n«ueni Schieft<te]laug de> Kopfes ein, diesmal nach ri>chti^. Diese schwand 
anch nicht nach Kweimahger OperntioTi und enti^prechender Xachbehnndlung. 
Patient orHcheiut am 14. Januar 1904 im Sanatorium Kasemäble. Er 
sieht blali »n» und ist mitßig u^"<>brt. Seine MuxkuUtiir iA »tnrk und 
tadellos entwickelt. Im rechten Sternocloidomoatoidou» best eh t 
«in Kontrakt Urzustand, durch den der Kopf nach rechts gedreht 
und etvaa nach vom geneigt wird. Auch eiu Auf recht etrlieu de» Kopfos 
ist erschwert. Der rechte Stern oklehiomn-ttoideu« erscheint verkurKt, die 
linke Schalter etwas hülier gehoben, l'ebor dem Ansatz der beiden MuBciUi 
»temocleidomaüloidei (tnden «ich Opera tiunsnarben. £« besteht eine BkoUoBe 
der W i r lielaäu le offenhAr sekundärer Natur infolge der Scbief- 
stellung do8 Kopfes. Die Pupillen »ind mittclweit und reugicren gnt 
atif liichleinfidl und Akkommodation. Der Kopf t»t auf Beklopfen nicht 
«chmerzbaft. Die Qaiutui^punkte sind nicht empfindlich. Da« Qeeicbt tat 
gleiehmiUlig innerviert. Kt> Iw^teht keine 8pinaIirritatlon. Idiomii»kulu-e 
Wul.Hbildungen lasaeu sich nicht nachweisen, dagegen xeigl «ich stark aus> 
gesprochene Dermogruphie. Die Bi-, Tricepojettexe und die Kuie- 
pbänumcue xiud beiderseits gleich und Durma], Ka healebt kein Uomberf. 
Der Lungen- und Uerzbefnnil ist ohne Besonderheiten, Die NawiupitEe 
steht etwa» nach recbtR, der Mnndwinkel iiit nuch rechts unten 
verEOgen. Die Ohrlnp])chen eind angewacheen. Die Aag«o- 
bewegtingen diu d frei. Der KachrnreKex fehlt. Die 8chm erzempfind* 
Itchkeit ist anf der linken Seite ütürker als rechts. 

Patient wird xuiiArbst mit Frank! in iMition der Nacken- und Bcbuller* 
muekulatur, ßiidem nnd nnmentlich mit Gymnastik behandelt. Besondere 
an der <.ivmna»tik beteiligt »ich Patient «ehr gern, und er entwickelt «ich 
bald zu einem gewandten Turner, Hierbei zeigt sich, daß, wenn er eine 
Uehung, die besonders Aufmerksamkeit erfordert, macht. da<> Ca|iut olnütipumt 
also die Kontraktur im Sternocleidomnf^tuideus, ebeiiED die Skoliot-e ver- 
schwinden. Allmählich fbhit Patient auch selbst, daß der Kopf durch dta 
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Turnen otwa» h*wegliclier wird, vorlÄflt aber dm Sim»tomim, bevor er 
voUatäinIifr von dieser Störung befreit ist. OplilhnloiinkyjuBch liat aicb 1»« 
P&ti'Onl uichts BeEonderea DUchweigen lameu ; rik-Ii wnr da^ GesiclitsMd 
immer normal. 

Der vorstellende Fall zei^rt uns. daü die (Jpenitiiirieii l)ei diesem 
hysterischen Caput obstlpimi tfanz vercreblich "waren. Auch laßt sich, 
wenn man die erste Kiitstelinn«^ im AnschluÜ an die elektrisciie Bö- 
liandliuifr ins An(ce faßt, i-echl gnil die ps.vclmgene An der Entwick- 
luns' <les Tioidens verfolpen. Chxnz dieselljen Krfnlininsren. was die 
Kifoige ilev Operation bfthfl't, liabe Uh in einem anderen Falle von 
hysterischem A ecessoriu.skrani pf pemaclit. F,ntft'rnHn!; des 
Ac-eessorins. soweit das chinirgiseh niöplicb war. liatte l'Or sechs 
Wochen einen schönen Erfolsr. alsdann kehlte aber der Ki-ampf wieder. 

ErM'ilbnen niriclitc icb noch. daUdie Scolio^is li,v.*'terica nach An- 
sicht (lerineistenAutiin'n auf hysterische Kontrakturen zuriickziinihrcn ist. 

liiNswANdEH i.st im alltfemeinen nicht eencijft. bei der Kntslehung 
der hysterischen Kontraktui-en dem psychoereneii Moment eine gewisse 
Bedeutung zuvindizieren; er deut^'t vielmehr an. ilaÜ wiilil auch ein 
pathoIuRisclier Vorgansr in subkortikaleu Zentren dabei eine gewisse 
JtöUe spielen könnte. 

Wenn wir die Gelenk kontraktnren der Hysterisclien nfiber ins 
Abrc fassen, wie sie irai- nirltl selten vorkommen, wenn scbnierzIiatYi' 
AffektiniU'n der Gelenke bestehen, so werdt^ii wir nns doch nicht der 
Ueberzeuguntr verscUiietten können. daÜ bei Enlälehnner dieser Kon- 
trakturen psyehojreue Eiafliisse zum mimlesten eine nnichtit; fördernde 
Kolle spielen. Denn wir können uns sehr leicbt vorstellen, daß 
jemand, der seiner ganzen Veranlajfiing nach schon dazn geneigt ist, 
juif derartige ."Störungen in seiner Küi-perllchkeit besonders zu acliten, 
namentlich wenn sie mit Schmerzen verbunden sind und sich in den 
Gelenken lukalin^iereu. leicbt dazu kommen kann, alliuäblicb i-eiu auf 
dem anfÄnglidi beabsichtigten Wege, die .Schmei-zen bei der Hewetamg 
zu vermeiden, zn einer völlig psychogen bedingten Hewegnngslosigkeit 
z\i kommen. 

Wir diagnostizieren also eine hysteriische Koutraklui" dann, wenn ^Ji^'^EIu'.*' 
wir im allgemeinen ans der Anamnese und den klinischen Ei'schei- "" "^- 
nungeu zur ])iaK'unse ..Hysterie" koinnicn, wenn sich zeigt, daß bei 
Ablenkung der .Aiünierksamkeit sich der Npannungszustand in der 
Kontraktur bist, nnd wenn wir sehen, daß im Sinne von Opi'K.mieim 
sich bei Kntspannungsversucheu der Kontraktur, also bei Erregung 
der Aufmerksamkeit, die Spannung der Muskulatur noch vermehn. 
Eis sei schliemich noch erwähnt, daß iin allgemeinen die hysterische 
Kontraktur im Schlaf zn verschwinden pflegt. 



kinRaß. 



Kontraktur bei Erkrankung 
des zentralen Neuronrs: 

B«fl9xe auf der kootraktu nerton 
S^ite stürker als auf der nicht kun- 
tmkturicrt*!! . Unt«" UniPtAnden 
Klotind. Entxpiiiiiiiing bei pnn»iiTfr 
Ynkfirznog der Muskulatur. Keine 
hösrntfi im Hcblaf, bei den unteren 
Extremilftten ev. nnbinski. 



('rAroo, Die Npivonttäl. 




Hyst«rlttche Kontraktur: 



Keflexe gleichmäßig lebhaft. Kein« 
Löifung boi Kuti^jjiuiaungsvereucheii, 
wohl aber bei Ablcnkunff der Auf* 
mi^rkiMtinkeit. Meist Lösung im 
Schlaf. Kein Bsbinski. 
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Obschou eis sehr selten Ist und nur in den liai-timcki ersten Filllen 
Torkomml> möchte ich doch auch erwähnen, daß e^ e^Iex<;utlich hei 
diT h y s t e r' i s (- h e 11 K u u t r a k t ii r zu M ii s k t; I a t r u ]i li i e n kommen 
kaou. 



nrnndr 
Hysterie. 



P«l(Uit bei dt' 

luaurlsL-Wu 

Altfincit- 



Mot«riHclu> Reixt'rsrhviniin^eD. Hysterische Krumpfe. 

Ks ist ei[i Verdienst Chabcot's und seiner Schöler. unter denen 
ich besondei-s Rirurr nennen machte, in den anscheinend regellosen 
WiiTwarr der bvi^terischen krampfartigen ErscUeinunsen Gesetz ge- 
bracht zu Imlien. Seitdem die Franzosen den Rc^ifi" der ^j?i-ande 
h.vstt'rie'- anfeestellt und dii' ilabi'i vorktmmn'ndon Kraiiiplat tacken 
ceuauer iH'schrielji.'n hal>en, hat mau wohl an allen Kliniken derartige 
Kalh' studiei-t. Umierkenswert ist dahei. daU g-crade damals vor 
etwa la — 20 .Iiihreii — . als das Studium der hysterischen Kranipl- 
anfölle übei-all eifriif betrieben wurde, diese Kramiifanfälle viel häntiffer 
waren als heute. Das hüncrt aber nicht damit ztt.sanunen. daß etwa 
diese Krumple heute fll>prsehf'n werden, sondern entschieden damit, daß, 
je mehr man sieh i^i-nide unter dem (iesic-htspunkt des Fors<du'ns 
nach krampfai tisen Ei-scheinuneea mit einem Kall von Hysterie 
he-st-.hii ttit^t* U"' ^*> dt-iitlicher und um »u mehr die i^ruüe n 
Krampfanfälle der Hysterie hervortreten. 

Ks enriht sich dHraus entschieden auch ein Anhaltspunkt dafttr, 

"wie außerordentlich leicht itu^^estiv heeint'lußbar diese 

Krampferseheiiiuuffeu sind, und daraus wieder die Tal,sachp. 

daß hei diesen Kräuiiden das psychogene Moment sieher eine 

große Kolle spielt- 

Die großen hyster iselien Krämpfe sieht man also heute 
seltener, weil jeder Kliniker weiß, daß nichts ^gefährlicher für seine 
Patienten ist als ein öfteres Studinm und ülteivs Vntei-sucheJi lUeser 
krampfartiireu Krsclieinun^eu. Man muß sich heute geradezu sdieneu. 
wenn es sich nicht um einen Fall handelt, der wenit?' Aussicht auf 
Hesseruntr vei'^pricht. derartige in-oöe liysterische Krämpfe bei frische» 
Fällen in liei- Klinik a'oivu stellen. Denn das lehii uils ja die Kr- 
fahrUHfr jeden Tair: .le weniger wir tlaraul" achten, um m> mehr treten 
diese Krämpfe zurück, und das einfachste Mittel, sie mm ^*e^9ehwinden 
zu brinireii. ist das. daß wir das »"^samte Personal anwei*eu. sie 
überhaupt nicht zu beachten, d. h. daß wir tias voioiehmen. wa.s die 
Franzosen als „Isolement chez riiyslerie-' bezeirhncn. 

l>amit soll aber nicht bestritten werden, daß geleßentlich immer 
wiedcT Fiilh- vorkitmmen. bei denen, dline daß sie jemals einen großen 
hyalerischen Kmmiifantall gesehen haben, ohne daß jemals über der- 
artige Zustünde in ihrer (tegeuwart gesprochen worden ist (virl. den 
Fall p. 2^0). die .\ttacken der ^.vraude hyslerie" sich zeigen. Ich habe 
da»; wiederholt in meiner Klinik ti^esehen und Öfters dabei daran cre- 
dacht, daß vielleicht in iliese» Füllen - - abgesehen von den psychogenen 
Faktoren, die hier weniger in Hetracht kummen — ein endogenes 
Moment beim Zustandekommen der Krämpfe eine Holle 
spielen köunle. Sicher ist abei- auch — »ud ich wage deshalb 
auch die eben ausgesprochene tbeoretische Anschauung nicht mit aller 
Bestiiumtheit zu vei-ti-eten — , daß es leicht geliuirl. wenn auch 
nicht in allen Ffilten von Hysteiie. rein durch Suggesl ion während 
der Untersuchung die großen KrampfanfJille herbeizufQhrcQ. 



lyptene. 



269 



Miaersr ond 
ohno Var- 

IrtXUDfCIL 



AU8:emeiii sei vöraussrescUiokt , daß raan iiiit verscliwindenden-^^""*** 
Ausnahmen eigentlich nie sieht, daß ein Hy.stmisirher oder eine 
Hysterische einen grollen Kramitfaiifall hekommt. ohne daß 
jemand dabei ist oder wemcrstcns so in der Xähe. daß er durch 
da» Hrsiclieinen des KranipfaniaUe!« aiil'merksam werden muß. 

Weiter ist bemerkenswert, daß ein Fall von Hysterie sieh in 
diesem s: r n Ü e n Kramp f n n fa 1 1 sii j?nl wie ii i e ni a ] s verlctirt. 
Es mag wolil zu eiüij?eii Schramraeu kommen, aber auch das ist 
selten; nie aber resultieren daraus so schwere Verletzungen, wie bei 
dem epUeptischen Insult. 

Die Prodrome des hysterisclien Anfalls können sehr ij^'^^'j^;,!^!;^'* 
vei-schieden sein. Außerordentlich häuliir wird der hysterisctie Anfall ^viTiaUaB. 
auspeliist durcrh einen AtFekt, nsnientlii:h durch Aerger, aber nuch 
dnndi eiuen Schreck (vffl. den Fall |i. 2S5i, durch P'nrcht oder dnrrh 
ein Trauma u. d^rl. Bei vielen wirkt auch die SIenstruatiou oder 
die Pubertät sfbr beifilusti;reud uud fi'irdernd ein. Viele HystKrische 
wissen ^anz f^enau. wenn ein Anfall kommt; sie fiulieru aUdaun: 
...letzt kommt's." Kinzelne rufen dabei anch um Hilfe; eine meiner 
l'atientinDeu rief immer: «Ich ki-jeire einen, kommt, kommll" 

In anderen l-'älb'n sehen wir. dali der .Xnfall durch einen 
Sinnesansdruek atistjeliist wird durch g;relles Litrht, durch einen 
bestimmten Ton. z. B. durch das Fixieren des blanken Endes des 
Perkussiünshamniers durch das Jiüreu der SLimmK'H.bel. durch Kr- 
blicken einer weißen Scheibe, durch blaues Licht, durch das An- 
xJlnden einer elektrisclien Bogenlampe etc. Bei wieder anderen .><ehen 
wir. daß sich am Körper bestimmte Stellen tindeii. die auf Druck 
oder leiseste BerülirunK [lamil rea£jicren. daß ein Krampfnnfnll i>in.sctzt 
(sojfenannte hysterosene Zonen). 

Diese Zonen kiinneii beliebig über den Körper verteilt sein; am 
IiäuflgTiteu lie!;eii sie über der Uvarial^eijend. unterhalb der Mammae. 
an der Brustwarze, selbst an der Rückseite des Halses, an der 
Nasenseheidewand etc. 

Geleirenllicli kommt es nucli bei dem ifroßen hysterischen .Unfall 
an einer s^nstrischen Aura. Die Kranken bekommen da.s (iefiihl *-««■ 
des ^Anfsteiffens". das mit leichtem Uebelbetinden verbnuden ist. 
und niauehmal kuiiiift sich dai'an direkt eine vei-stärkte (ilobusemp- 
ttuduujL; und Koustriktiouseet'ilhl im Halse an. 

In anderen Fillleti haben wir eine optische oder akustische 
Aura. Die Kranken sehen alles in einer bestimmten Farbe, z. B. 
purpurrot, odei' .sie hören einen bestinunten Ton. den mnsikati.sche 
Kranke in der Tonhiihe yenau an^elieu. 

In schwereren Füllen kommt es ancli zu einer psychischen 
Aura. Die Kranken sind verstimmt, oft erreift, sie haben Aujrst. 
ja manchmal leiden sie direkt an Halluzinationen und zwar vorzugs- 
weise in der Form von traumhaften Visionen. 

Beim Fragen nach den VorfräUfreu in der Aura muß man sehr v^j^i^uin boim 
vorsichtiir sein, weil die Hysterischen in ihren Antworten meist *^ ' 
ihrer lebluitWn Plianlasietatigkeit freies Spiel ht.sseu. Am .sichersten 

kann man die .\nrÄ in ihren ErscIieinnuKen feststellen, wenn man 

sich nur auf das verläßt, was während dei-selbeo vom Beobachter 
selbst featpestellt werden kann. 

Aneh der hysterische Anfall beginnt, wie der epileptische, 
damit daß der Patient zu Boden stürzt. Wenn ich eben deu 
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Ausdnick ,.«t,iirzeii'' Kt^braiiolit habe, ho ist er hiei- vielltiicht mrlit 
franz am IMatze; denn es handelt sich weniger um ein zu Buden 
ätüi-zen als „zu Boden .Sinken". Ich liabe wenigstens tiuch nie gesehen, 
daS Hieb ftn Hysteriacber bei diesem Zusanimenbiprlir-ti emstlieb 
verletzt oder sar erbeblic-li zu Schaden (jt^konimen wfti-e. IfciKt 
sehen wir sot^ar, daß sie zn diesem Zweck niclit etwa auf dem 
blanken KuUbudeu, :ion<lern ant dem Teppich, dem Bett oder dem 
Sofa znsaniinensiukeu. 

K» kommt dabei vor, daß sie einen Schrei ausstoßen; es ist 
das aber nicht KegeL 

Sofort niH'li dem I 'msinken beginnt das erste Stadium des 
großen hysterisflien Aufalls, das mau kurz als das. Stadium des 
„groUen Kreisbogens" lArc de cerclej bezeielinet. Dieses 
Stadium stellt sich so dar. dall die Hyst tri scheu in starkem Oijisthotonus 
auf dem Rücken lietren. so daß sie schließlich nur noch mit den 
Hacken der FliÜe nnd dem Hintfrkopf den Fußboden bertthren und 
den Kör]jer emporwölben, um dann wieder zusammen zubrechen. Dieses 
Kmporwölbeu und Zusamiiienbrecheu wiederholt sich häutig hinter- 
einander und kann läti^^ere .Minuten andauern. Nauitiutlich bei 
miinnlicher Hysterie sieht man uiclit selten, daß sich ein derartiger 
„Are de ceicle" zu wahren 'ruinkutiststiickeii enlwickell. Die Kranken 
halten sich, auf dem Rücken liejjcnd. mit den Almen au den Stuben 
des oberen Bettendes fest und schwingen Beine nnd den gesamten 
Oberkörper in der Lut't, um ihn dann wieder znrUckl'allen zu lassen. 
Irh habe dies letztere uamentlicb bei Soldaten beobachtet. 

Das zweite Stadium des hysterischen Anfalls isi dasStailium 
der wilden, drehenden, sich verschlingenden Bewetrunem 
des ,.rio wuismus". Es wird jetzt die Uilckenlage aufge<:ebt*u: 
die Patienten wälzen sich von einer Seite auf die andere, verdrehen 
dabei Arme und Beine, Gesicht und Augen in der verschieden- 
artigsten Weise und rollen mauchmal geradezu llber den Kußhoden 
eine Strecke hinwesr. um dann die.selbe Strei-ke wieder znrftck zurollen. 
Auch diH einzelnen Fingx'r und Zehen sind in verschiedenartigsten 
der BewegiuiK der ganzen Kxtremitalen nii-ht eulspreehenden Be- 
wegungen. Die Heweguu^^en »ind drehend und sich verschlingend, 
oft auch ruckartig. Manchmal befinden sich dabei einzelne Finger 
oder auch eine &;anze Extremität iu Koutrakturstellung. wühlend der 
übrige Teil der willkürlich beivcgljchcu Mu.^kuhitnr alle möglichen 
motorischen I^fistiiUiien zum VortraK- bringt. .\m:h dieses Stadium 
des i'lownismus kann bis zu einer Viertelstunde, und länger dauern. 

Alsdann kommt das letzte Stadium, das Stjidiuni des Kin- 
nehmens von theatralischen StellunK»i> und Positionen, 
der „Attitudes passionuelles''. Dieses Stadium i.st besonders 
dadurch charakterisiert, daß sieb jetzt auch ausgeprägter and mehr 
In den Vordergrund tretend psychische nnd BewußtsiGinsstöi-nngen 
jreltend niacheiL Die Kranken briuKeu bestimmte Situationen in 
theatralischer, phantastischer nnd verzerrter Welse zum Vortrag. 
l^m nicht mißverstanden zu wei-den. möchte ich ausdrücklich betoneu. 
daß die Patienten selbstverständlich sich in die Situation versetzt 
fltblen und gar nicht anders kfmneu. als so zu reagieren, weil ihnen 
der tratuuhaft veränderte Bewußtseinszustand eine solche Situation 
vorspiegelt. 

NatOi-lich kennen diese „Ättitodes passionuelles" ein aufierordeut- 
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lieh versctiiedeiiartiges Bild bieten. Wir sehen Zustände, in dprien 
der Kranke sich plötzlich von Feinden bedroht glaubt und drastisch 
alle Zeichen des Schrecks bei einem feindlichen Uc-berfall zum Aus- 
di-uck brintct. AVir sehen in anderen Fällen, dall in laszivester Weise 
erotische Attitüden, Stallungen und Szenen vorpcföhr-t werden, und 
beobachten ferner alle Arten von religpioser Verzückung;, vom Riu- 
nelimeu der Stellunc der audachtisr betenden Madonna bis zur Haltung 
des yekreuzij^en Heilandes lOuciliement). 

Wahrend tlii'ses dritten Stadiums kommt es auch zn sprach- 
lichen A e u tl e rii u tr e n. Der Kranke spricht ent^sprechend der 
Szene, in die er sich versetzt glaubt: schreckensvolle Rufe. Liebes* 
beteuerun^en und inbrünstige religiöse Gebete würden den paar kui-z 
skizzierten voi^tehenden Ti|"]ten entsprechen. 

Üen All fall beschließt g:ewÖhnlich nicht, wie bei der 
Epilepsie, ein terminaler Schlaf, — im (JeÄenteil. nicht selten 
spnn^'-en die Kranken auf und tun. als oh gar nichts vürirtilallen wäre. 
Auch zeigen sie keine hesonrleren Zeichen von Ei-schöpfung, wiUireud 
sie in anderen Fallen wieder eine große Prostration aufweisen, aber 
mit Vorliebe darüber sprechen, daß ihnen ,.das Schreckliche wieder 
pfissiert'' sei. 

Im Gegensatz zur Kpilepsie verändert sich die iiesichtsfarbe 
walirend der hj'sterischen Krampf anfülle in den meisten Fällen über- 
haupt nicht; nicht selten zeicht das Gesicht eiue frische, i-ostge Färbung. 

Die Senwibüi 1 iit verliÄlt sii:h wflhrend der Anfillle sriir ver- 
schieden; sie kann aufgelioheii sein, hanllg erhält man noch eine 
jReaktion. wenn man di«^ Nasenscbeidewand mit einer Stecknadel berührt. 

Nicht selten gelingt es, leicht einen hysterischen Anfall zn 
conpieren, wenn man an die Patienten pintzllcb und unerwartet mit 
einem Guß kalten Wassers herantritt. Sie springen dann in höchster 
Indignation auf und sind lischst entrüstet über diese nnwiinliye IJe- 
handlun«'. 

Per Hewußtseinszustand der Hysterischen wahrend 
dieser Anfälle ist ein sehr verschiedener. W\^hrend einzelne auf 
gar keinen Anruf reagieren, kann man mit anderen während des 
Anfalls sich unterhalten; so z. H. erhält man auf die Krage: „sind 
Sie noch nicht bald fertig'?'* die Antwort; ,.niMn, es dauert noch eine 
Zeillang." Manchnial ruieu sie anf Anreden aus: ,.Iegt mir ein 
Kissen unter den Kopf" Auch sind sie wührend des Anfalls außer- 
ordentlich laicht suggi^stiv bi'cinrinßbar. Macht man z. R, dii' He- 
merkung: Jetzt muß der rechte Arm stärker zucken"^, so sieht man 
sofort, daß dieser Ann in stärkere Bewegungen gerät; oder sagt man 
zum Assistenten: ..Jetzt zuckt gleich das linke Öein". au wird auch 
das sofort zur AustUhrung kommen. 

Die Erinnerung nach dem Aufall verhält sich verschieden. 
Daß sie einen Anfall gehabt haben, wissen die meisten IIysterist:lieu 
ganz gut im Gegensatz zn dem Kpileptiker. der durchaus uieht immer 
davon weiß, selbst wenn der Anfall noch .so schwer ist. Manchmal 
erinnern sie sich auch an einzelue Details des Anfalls, so nament- 
lich, wenn man sie mit einer Nadel gestochen hat oder wenn sie, 
unbekümmert um das Autgießen von kalt«m Wasser, weiter im Anfall 
gelegen haben. 

Ausgezeichnete Abbildungen von den verschiedenen Stadien und 
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Attacken des hysterischen Anfalls finden wir in den Werken von 
Chabcot und RiciiKT.') 

Nicht immer branchen die hysterischen Anfälle das Bild der 
4«x Anftu«, kiasgigtjhen ..grande Hysterie" zu zeigen, wir ich es soeben geschildert 
habe. Ich liabe bereits erwähnt, daß man sie heutigen Tai^es seltener 
sieht, Hiii'h ist es unsere Aufjriibe, wenn wir derartige Anfälle 
beobachten, sofort dafür zu sorpsn, daß sie möfrlichstbald 
rerächwiuden. Dieti }j:e{ichieht am besten durch die ßräaz- 
I ifhe Nichtheacli t uug. In den meiner LeituiiK niitei"s teilten 
Instituten sind sämtliche Aerzte und aucli das Personal darauf 
instniiert, daß, sowie sich eis ffi-oßer liysterisrher Anfall zeigt, jeder- 
mann den betreö'endeu Kaum verläßt und die Hytitcrisclien nur so 
beobachtet, daß sie selbst nicht wissen, daß sie betibarhtet sind. 

Mit diesem „Isulemenl" haben wir immer sehr gute »fül^e ge- 
habt und die hystehschen Aufiüle bereits nach weuipren Wochen, 
spätesl^i^us nach einem \'ierteljahr liliiiiseker Itehaiidluiig verschwinden 
sehen. Ich uiötlite hier eiue lieobachtung folgen lassen, welche ich 
auf der Ra.iemiihJo gemacht habe. 

IWippirl, 0»nBr Et» hsndelt oich nm ein« TeleRTaphenRehilfin H. ,f., welche znr Zeit der 

'^^UcUitinMuu B^obachtiuig Ü^^ Jahr« «It war. Vater und Mutter waren aervöa, die 

ä™««^- Geschiriiit«r sind gesund. Die FaticDtta Belbst war von jeher DerT6s 

HemlplcKlv. lind hiit heretlü seit längerer Zeit die ver»chicdcn£t«u hyHterisehSD 

dSSlaii^Qf^ Stigmata geboten, welch« lirztlich festgestellt waren. Am" ö. Juli 1906 

erütt ei« wabreutl ihrer BerufslMtigfkcit ftioen eogenannteu K nrbeUcli I Äff. 

Sie iiin|ifand dieseu Schlag, den eie hekatn, willirend ^ie den Hörer am 

Ohr hatte, im ersten Moment gar nicht »a schwer; bald darauf aber fiel 

Dir um, uiigeblich weil üch «iue Anschwellung am Halse eingestellt 

hatte und sich eine stArke Herzbek lemmang mit AngBt geltend 

macht«. Der hin/n^ertirene Arzt konstatiert« eine leichte ßescbleunigung 

and T* II regeln»« niskeit der Herztiitigkeit. PupilUn, (Jehür und Üevicht 

zeigten heine Abwflirhuugon vun der Nunn, aucb bextauilen keinerlei Läh* 

mungscrecbeinungen. Trotzdem fühlte Mcb Patientin in der uiichistea Zeit 

nicht wohl und litt 3 — 4 Woebpu lang an Erbrechen, da» keiner Be< 

haadluxig weichou wollte. 

Die Patientin vnrde am l!t. November 1905 iu das Sanatorium Raee- 
mfihle aufgenommen, uaobdem zu Hause dte verBehiedenarti^en hvfit«- 
riEcbeu Erschein ungeu, ilarimter auch allerlei Krämpfe, be- 
Stauden lialteu. 

Sie t«t eine grolle, krAftig gebaute, gut genAbrte, get^und und Eriaoh 
KUpxehende Dame, nehr temperanietilvoll, leicht reizbar und ancb etwai 
erotisch. Die Stimmnug wechselt Eiehr, ist meist gehoben. Als 
Hauptbeach werden gibt «ie an, dali sie üftei-B an AngBtzuetäuden l«id«, 
namentlich doa Xachts. welche mit Herzklopfen und Znckungen 
«linbergeben und benoudent xiir Zeit der Menstruation Huftj'eteD; aufierden 
leide eio au GouickKcUmcrzen und Ziebvn nach dem Hinterkopf; 
zeitweise will füe auch Schwindel haben; der Appetit »ei acblecht, die 
Verdauung oft gestört, bald angehalten, bald diarrhöisch; bis- 
weilea habe sie Schmerzen in der ganzen linken Seite, oft habe 



') RlCDKT: i^tudcs cUniques »ur 1« grande by^t^rie ou hyiWro- 
epilepftie. II. Ed. 188S. Paris. IHe weitere Literatur findet sich m- 
eammengestellt bei JoLLT (t. e.) und Ii&vrnfeld (1. c). 
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sie (Im tiefühl. als faiog« sm link es Bein ein Bleigewicht; 
daWi werde sie Bohr leicht wütt^nd: früher sei sie nicht ho leicht erregbar 
gewesen, jetzt aber sei sie oft ohue Gnind ene^ ; jetzt tranme sie nncht« 
viel, und e" xei ihr nft Mi, als ol« »i« jemand ni rderdrUi; k t- und iür 
den Mund zubiklte, »o dtiß ^ie keine Luft bekomme. 

Der Srhndp! ist re^elmnßifi; pefni-mt. es b?fitehl deutlicher ('l&vu9, 
die Oesichtsinnen-ation ist gleichinnßig, docli bleibt dev rechte Facialie 
im Äff ekt zurück. Die Augeubevreguui,'en siud bei Ablenkuu^ der Auf- 
merksamkeit frei, CS besteht kciu Xv^tugmu« ; bei ui Blick nnch rechts oben 
und unten foliren die Bnlbl nicht mit. sondern bleiben in der Atodinn- 
linie »tt4>lieii : die Pii|ii]leti xei)^ii nortiiale Reaktion. Dei' ViiniH ii^t intakt, 
das (J«hör Huks h^rabgettetzt, rechts nonnul. Der (rerucb zeigt 
keine Abweiclmnfren. Der Geachninck i^^t auf Her linken Znni^en- 
hälfte herahgesetzt. Die Zunge kommt gerade henius, kann abee 
nicht nach r«vbte gestrovkt werden; der Racheni'eHex ist Fc^^t eifert. 
Die (JAumeuhügeu heben eich gteic:hmii[Hg. da« ZiipfL-lieu hitngt senkrecht. 
Die Briistorgane sind gesund. Der Pnls ist nft iiregnlür. Das ,-\bdomen 
ist übendl auf Druck eni|>find]ich. J^ink« beüt^bt teb hafte dvarie, 
rechte mtht. Die Sensibilität ist rechts normal, links für Tast- und 
Hchme r^tfl m |ifi D düngen mit Ausnahme der Hand faMt völlig auf- 
gehoben. Di« ganze linke Seite fühlt sicii etwas kühler an 
«Is di« r«ckte. Da» LugegefQbl iitt linkis uasichsr. Romberg 
läßt sich nicht nachweieen. E» zeigt eich leichte Parese itn linken 
Arm und Andeutung davon im linkf^n Bein. Spasmen üind nicht 
vorhanden. Da« Kuiepltanomen uud dl« Sehneniefl^xe xiud lebhaft, der 
l'lautarreflex ist rechts lebhaft, links gering. Die C u r u « a I • 
r i- fl e X o f e [) hl n. i"^ boKteht D e r m « g r a p h i e , d i- u 1 1 i u h e r T r e tn o r 
der gesp r ei Site n H ände, 1 n t ention t<t reuior und Km p f indli ch* 
keit iuiXacken. KysterngeiieZouen finden sich über den Ovarien, 
nnter den Mammae und im Macken. Die Kopfhaut ist najueutlich 
rechts h y )» e r n s t h e t i x c h. AuUerd^m besteht ein au^e|)r:igtA8 
Globusgefühl. 

Die Patientin zeiffte nun, von einfachem Hiugul tu w und lei chteren 
Zwerehfellkranipfen angefangen, alle Arten von hyateriachen An- 
fallen bis zur hysterischen Anginn pectoris mit eelii' starker I*u1a* 
beschluuuiguug uud tcbwvrem Vwuiehtiuig^gefühl. In den ersten Tagen 
ihres Aiifouthtdte» im Sanntorium »«teilte sich ein grotler h.vste riBcher 
Anfall in »einer tyjiiüchen Form mit den vemchiedeuen Stadien ein. Die 
Patientin wurde zu Bett gebracht und nicht weiter beachtet. Nach acht Tagen 
Hettnihe. wahrend welcher mch z weim al AufaUe vonAngiun pectoris 
zeigten, erhtdt sitt die Krlaubnia, wieder mit den anderen Kranken in den 
gemeinschaftlichen UnterhalUiDgeniumeu zn verkehren. Kinei^ Aboud» er- 
klärt sie plützlich : es svhaue viu Oeticht zum Keueter her«iu. nnd bekommt 
mitten in der Veriwimmlnng der Patienten einen großen hysterischen 
Anfall. Der HOtort hiuzugerufene Haii.><arzt entfernt lüimtUche Kranken, 
dreht die Lichter ans und lälJt die Patientin liegen, worauf nach kurxer 
Zeit der Aufall aufhört, die Patientin die HLube verläßt, ^ich 3!U Bett legt 
und die N'acht gut schhift. Am nächsten Morgen wird mit keinem Wort 
auf die Sache zuruckgekuinrnvu. h'iir die i'olge sind derartige größere An- 
fhlle nicht mehr aufgetreten. 

Der erste große hyätcriswhe Anfall leitete »ich dadurch ein, daß die 
Patientin erkläi-te : «Je sehe allen pur-purrot. Wenn man »ich mit der 
i*atientin hujger über ihren Znstand unterhielt, so trat gewöhnlich Z u <■ k e n 
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in dpo JCtindwiaktlo, Zucken id d«r liaktiD Scliult«r nnd not tig*a- 
tüjnlich« kuuju^tert« Abw«icUuDK dvr Auf{»u nacli rvcbU auf, 
Le0« man dJeMn ErvclieiuaDgeo keioeii AVert bei, m> verecliwaodeo sie 
rascli. X^clit A«hen ü»igte Patientin auch vor1iher^eh«nd eine Scliväebe 
im linken Bein, welches sie alsdann iu der c'barakteTif<tisch«ii Weise, 
vie ich das üben beschrieben habe, nachzog'. Lenkte man eie aber ab und 
liatte Hie »icli gut unterhalten, eu vei-schvand diene l<iihmung. Wenn mau 
1)ei der üntfrlinltung^ der Patientio eine der hjitterogenen Zonen hcrtlhrl«. 
Iratea iinrner noch aUMf^procbeue klouisefae ZnckuuKen iu den Armen und 
Beinen tuid eiue Neigung za ^Arc de cerole^ auf. ohne daß die Patientin 
das Bewußtsein dabei verlnr. Man konnte nie leicht darüber binweghringen. 
wenn man »e ^luff orderte, autzu^itekeu. und mit ihr ein rteiipräcb über 
einige Neuigkeileu aus dem Sanatorium anßug. 

Patientin hat das Snantunum, hovor aie noch weiter gebe««rt wnr, 
Atlßerer YerhAttiiif«e halber Teriassen. 

Diesf r^atifiitiii zeigt uns wit* nach dem \>i-sch winden der ^ixißeii 
Anfllle. dfirli noch hSuIisr.- namt'iitlirh wenn man die Aat^erksamki'it 
der Krauketi auf ihren hysterischen Zustand hinlenkt, allerlei krampf- 
hafte ErsoheiumiGren aiiftreteii. Es sind das so^nauute ^rudimen- 
tSre" hysterische Anfälle. 

Tm flbritren sehen wir bei dieser Patientin auch liyster Ische 
BlickUhmnniren.IiähmanprenderZunj^e. iniermittiereti- 
des Hill ken und eine icrauze Reihe andeivrliysterisrher Erscheiuunicen 
wohlan sgejirtiitrt vm-haudcn. Uiiß der Kurbe Ischias? diese gesamten 
ErscheinuiiKen herbeiiri^flihi't liabe. wird wohl niemand annehmen; 
dai?e>ireu spricht allein scUun die .Anamnese. Daß aber ein .solcher 
l'nfall liei bfivit.s liestchender Hysterie. nanientlii:h wenn die l'm- 
fcebun? noch recht hesorjrt tut, verschlimmernd einwirken muß, liefet 
auf der Hanil. 

Die uu vollst ä Ulli Ken. die soireiiauiiten rudimentären .\ n- 
fftlle sehen wii' vorhältnisniflßijr viel hiiuHgcr als die ausgepriigten 
g-roiku Aulalle. Allerdinjirä ist es eia Leichtes, aus diesen rudimeti- 
tiln*n die großen .Antalle zn zfichton. Auch braucht man nur eiue 
Patientin mit großen hy.sierisehen Anliillen mit stiirbeu. bei denen 
derartige Krampfat tacken noch nicht vorhanden sind, zusjinimt'«- 
zulegen und ^icI^ etwas mehr mit ihnen zu beschäftigen, um diese 
großen Anfälle sufurt hervorzurufen. 

IMe rudimentären hysterischen AntiLlle tn'ten begreiflicherweise 
in der verschiedenartigsten Form auf. Die einfachste Art stellt das 
Zacken nm die Mundwinkel herum dar, eine Erscheiiiuug. die 
man bei Hystei-isdien verlijiltnismäßig häutig beobachtet nnd die sich 
iiamentlieli dann geltend macht, wenn ein Affekt eintritt, wenn dem 
Kranken da.s \>'einen nahe ist. In anderen Fallen handelt e.^ sich 
nm klonische Zuckungen nnd um toni.4che Spannungen in einzelnen 
Eitreiuitrtten. wie das nachfolgende Beispiel beweisen mag: 

Die SSjäbrige Haustochter K. F., welche angeblich «rblicb nichl Ue- 
laetet ist, fiel mit 13 Jahren auf deii Hinterkopf tuid leidet Heit dem 
1&. Jahre au Zuckungen und An^Ueo. 8eit 1888 wurde eie iu ver-, 
Rchiedenen Sanntoriea behandetl. Durch de» Tod ihres Taters (1898)l 
wurd« Patieotio so erecb&ttert. dat) die Zackungen häufiger aU biaber 
auftraten. 

Bei der Aufnahme in das Sanatorium klagt Patientin Über susammea- 
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siebonde Scliinerzeii in der rochtou Soitti, Krüm|if« lin ri>obteu Arm, 
spantische ürinbeschwerden, aiij^ehaltenen Stuhlgani;, Ziiokiin^eD 
in der linken Seite. Ferner gab nie au. dnü die Sjtracbe dui'cli 
Nacken&choierxea beeiuträctitigt ^ei. Beim üehen niuÜle I'atieatin 
den linken Fuß ,.el]pr aufhetzen ida den rechten-, d. Ii. links »iaea kürzeren 
fichritt maclifMi a.\» rechte. Uir Zustand war. wie sie angab, aehr abhnu^g 
von dvr r<>gelni;iÜif! auf Iret ■.■!]< Iv» Mv^uftntutluu ; diu i'eriodv brachte 
jvdertmal eine Exacvrbutiou. Audi nucli di*r WitU<ruug ricliteto 
sich angeblich ihr ßetindcn iiinofeni. ab sie »ich bei giiieni AVetter bsMor, 
bei «cblechtem Wetter scblecbter fühlte. 

Patientin if^t klein, gut genährt, vob gesuudeni Ausneben. Der Kopf 
iflt nur liiutt'äi auf Druck und ltpkliJ|jf«n hc bme rsbuf t. Im Affekt 
ist der rechte Fiiciiiliü !tc9iwKi-b«r innerviert nU der linke: sonät i»t 
die Inuervatinu gleich- Die Augenbewetriiiigeii »ind frei, die Pujfilieu 
reagieroii gut auf Lictiteiufull und Akkommodntion. Bi'im Bliuk nach 
oben treten klonische Zuckungen im linken Arm und krampf- 
artige Verdrehungen, tünincbe S])nnunugen im rechten Arm 
auf. Auf Druck nuf die rechte Seite de» Hinterkopfes und den 
linken SupraorbitaÜB, nowie beim AiifaMson di'r Saue i<iät ioreu 
die klonisch cn Ziickiiugon im linken Arm und die Kontrakturen 
im rfcbten An». T)n.M Olr>btttf nuH Cl» v tii.gef u lil sind sehr uuxge- 
fiprocben. Patteutiu Leidet an den manuigfacheten Pn r hh t h e ti i e ii. Ea 
benteht aa6ge?]>i'orhene Ovarie. Bei stärkerem Oruck anf die Ovari&l- 
gegend tritt sofort ein auRgesprochener großer hysterischer Anfall auf. Die 
Zunge zittert nicht, neicht aber etwits nach rechts ab. Der harte 
Gnumeu ist »teil, der Kncbeureflex fehlt. Koinberg laut Bicb nicht 
nochwoisea. Die Bi* nnd Tricepa r e f 1 o x e sind lebhaft und gleich, 
«beusii ist der PlautarruHex lebhaft, über daa Verhalten den Kniepbünumeutn 
int nicht iui^ klaro zu kommen, weil bei Bo klopfen der Patellar> 
»ebnen MifiiH ein rudimentärer by x teriKC her .'\nfnll der nuvb- 
ittebendea Art auftritt: Im rechten Arm entsteht ein Kontrakturzu^toiLd ; 
der Arm wird geHreckt, nach innen gedreht und die Kand im üdenk nach 
außen überbeugt, wahrend die Finger knimpfliaft zur Faust geschlossen 
«ind. Dabei treten Schüttelbewegungen im Köri>er auf, welche mit 
Drehungen de» Kupfi-b und der Augeu nach der linken Seite verbunden eiud. 

Eit besteht leichte vusomotoristche Erregbarkeit der Hant und 
leichte B]i in al i rri tut io n Uiig» der ganzen Wirbi-Uanle. Die Rennibtbtat 
und Scbmerzemplindnug i^t intakt. Außer den erwähnten finden sich noch 
sahireiche andere hyHterngent> Zonen. Die B]>rat.'he it^t etwa? un- 
sicher. Tremor der gespreizten Hände benteht nicht : wenn mnn aber die 
Hüurle bboger tu geK|>reizteni Zustande livUt, treten klonioche Zuckuugeu 
auf. Nach drcimountlieber Behandlung im Sauutoriuni stellt «ich allmählich 
gaoz wesentliche Bestterung ein. Die AnfAlle traten nicht mehr auf, und 
die Patientin konnte wesentlich gebemsert entlaDüen werden. 

Erwähnen m<^cbte ich noch, daÜ bei der Patientin die Stimmung im 
allgenieiueu g1eiclii;iiltig war um) überhaupt der gröUte Teil der p»;ychigcben 
Eigentümlichkeiten der Hysterischen fehlte. Sie wur bei allen Kranken 
^leicbmitUig be)t>>l)t. 

Die Bebaudluug bat tu ghnzlieher Nich.tbeachtuDg der Anfälle nad in 
einer allgemeineren roborierenden Thera]iie. guter Emähnmg, regelmüUigBu 
Bädern und OymnaAtik bestanden. 

Der voi-steheude Fall ^ibt mi» eiuen Begiifl' über die Art und 
Weise, wi^* derartige rudinsentäre Aofiille auftreten können. Wenn 
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wir die ,\jifiUle dieser ratieiitin aacli den drei Stadien der „grande 
Hysterie'* ktas8ifiziei-eu sollen, so niüsson wir diese Kudlnienie ent- 
schieden nnter das Stadimii des l 'lownisnius .subsunimieren. Wir 
seilen auch liier, daß seihst in einem sehr hartnjif-kit'eii Fall MÜein 
diiK-h \'erspfÄünK' in iindei-(' \erliiillnisst', und dnrrh Niehiheachrnnf? 
der Kraiiipfaitacken eine v'anz wesenttiche Besserunir erzielt werden 
kann. Wenn ich nicht die Beftlrclitunj? hätte, daß bei unireeicmeteni 
Verhalten der Unijfelmuß: die Tatientin wietler ein Kezidiv bekommen 
kJinnte. wtlrde icli sie als jreheilt bezeichnet haben. 

Die unangenehmsten hysterischen Krainpfzuslande für die Um- 
irebunfr steUeo 



8rhr»l- un>l 
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die Sehreikräuiitfe der H,vsterlNrhen 

dar. denen sich krampfartige Attacken von bellartigeni 
Husten an die Seite st4r!Ien. Meist sind lüese SchreiaiifiillH anrh 
mit einzelnen motorischen j^ n 1 1 a d u n ^e n . namentlich klo- 
nischen Zuckungen in einer oder niehi-eren Extremitäten 
verbanden. 

Die Sclirei- und Helllinstenattacken können ohne jede VeranlaK.'*ung 
Hufti-eren, schließen sich aber häuüis^er an einen Atlekt au und xei^en 
sich besonders in Prodromen d er Mcnstruati on. Pas Schreien 
be,itelit entweder in einem .\us!*toßeu iiUHnototier «liirchdriuifender 
Schreie oder in einem lanti-n. ruckartig lieiTortrestolienen klopenden 
(iebrüll cvder (ieheul. Die Dauer ist verscliieden. Meist sind die 
I.ante. welche die HyÄlerischen »n solcheu Attacken von sich geben, 
»0 dnrehdriu^enil und weithin seliallend. daE sie auf weite Knlf'er- 
nnns hin sämtlifhe Einwohner eines Hauses oder eines Sanatorinnis 
«Hier eiller Anstalt stiueu. .\ucli sehen wir nicht selten, daß sich 
diese Attacken gerade dann einstellen, wenn sich die betreffenden 
Witbewolinei" eines jremeinsanien Domizils der Kühe hingeben wollen, 
z. B. mittags nach Tisch, abends vor dem Kinschlafeu und morgen.H 
in der Frühe, ja gelegentlich auch mitten in der Nacht. Auch ki'mnen 
wir beidiachten. daß die Attacken dann nie kommen, wenn die Patienten 
»ich jrut unterhalten oder st^nstwie abgelenkt sind. Auch sehen wir. 
dal> ein pli'tzüthes. die Anlnierksamkeit der i'atieulen sehr tesseJudes 
Kreigms mitunter eine Attai^ke sufort sistiercii kann. 

Im allgemeinen ist aber die Therapie diesen Attacken gegrenabej* 
meist recht ohnmächtig. Am besten Isüt sich dieser Zustand in einer 
geschlossenen Anstalt behandeln, weil hier das Moment der sofortigen 
Isolierung und in zweiter Linie das Dauerbad gewnliulieh verhSItniä- 
mnßii.' rasch die Stiining beseitigt. In otfenen Sanatorien wird man 
im Notfall, wenn die Ruhe des Kansteu Instituts gelalirdet ist. zu 
Morphium- und Duhoisineinspritzungen greifen müssen. Namentlich 
von letztertmi Mittel habe ich häutiger auch bei anderen störenden 
hysteiischen Attacken Kifolg gesehen, offenbar well die unangenehmen 
Kmplindnngen. welehe dieses Mittel schafft, bleibende kontrastierende 
Vor^tellungeIl hinterläßt, wenn seine AVirkung verschwunden ist. 
S4'|ir peinlieji ktinnen diese hysterisrlien SelireiantHlle werden, wenn 
sie in der Sprechstube zum Ausbruch kommen. 

B«ispi«I: 3SiiRfarige Snb]i]t#rub«aml«Dfi-ftu. Di« Pati«DtiD »tamrot ma 
hysterischer Mutter, der Vatar war in leichtem Grad* Potator; 
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als Kind war sie stete g«iiind. Sie bat mit 18 Jahren geheiratet, lebte J''''»P'^- , 
im Anfang sehr glttcklich, die Ehe blieb ohne Kinder. Allmählich wurde Hnihtv An%l)e 
itie unzufrieden und bekam nDer» Dißereu^een inil ihrciri Ghejfatteii. Nacli "tiiatAnso. 
einem solchen Streit trat hei ihr plutzlich eine heftige, schüttelnde 
Bevregung iin rechten Arm auf, tind gleichzeitig mußte xie für eine 
halbe Stunde laute, durchdringende, gelleude Schreie ausstoßen. In- 
folge davon liefeu alle NaL-bbam zusammen, und der gutmutige Khemanu 
war hochgradig eiijcliuftert. Abt-r Ji> irn?hr sich der Eherminn im Verein 
mit "Frenndinüen hemithte. die Krnnke zur R«he zu briiigen. um so mehr 
gellten die Schreie. In der Fulge hjiten uuii jedffnial, wenn irgendwelche 
Differenzen üwiicben den £hegntlen sich ereigneten, derartige Attacken auf. 
Alle Vei-suche ärztlicher Kinwirkimg waren vergeblich; Patientin halte Hrom 
und Morj»hiura in groÜeu Dos*u bekommen ußd war namentlich viel/ach zu 
Gvn;tk«dij):pu ;.'«K<ingeu, die ihr immer erklärt hatten, daÜ ihr nicht» fehl«. 
Sie war überzeugt, ünQ doch Im Tutcrleib nicht allcK in Ordnung sei, und 
hatte dann schließlich herau.'igefundeu. daß auch ohne Afffkt diese Anf&lle 
kommen, wenn mnn in der Ovaria IgegencI druckt. 

Die körperliche Uiiten>uchung ergab eine rech t egeit ige Hyper- 
ÜHtheuie, Fehlen dos Kachoureflexes und lebhafte Sehueu- 
reflexe, Aulierdem hestand Globus- und Clavusgef ühl. Obschon 
mich di« Patientin mehrfach bat, duch auf die recbtr OvMnalgegend zu 
drüvken, habe ich diu- iu Eriuneniug nniuigenehnier Erfnhruiigen mit 
anderen Patientinnen iinferlaB,apn. Als Patientin wieder angezogen war, bat 
sie mich inständigst, fiber dem Kleide snf die Ovarial gegen d zu fassen. Da 
der Mann die hitteu unterstützte, gab ich nach. Bei einer leisen Be- 
rührung der (iewändcr, die in keiner AVeiee bie auf dir Haut durch- 
dringen konnte, setjite sofort der Scliüttel- nnd Schreikrampf ein, 
dauerte über eine hulbe Stunde und wäre auch wohl dann noch nicht ver- 
iichwiinden, wenn nicht zufiillig einer meiner Assistenten, nnf meine Vcr- 
anlanvuiif; nU fjauz ueup Krvrbfinung eintretend, die Krunke Miili^rurdnnlltch 
ecbarf «ngef.ihreu hätte. Sie \vn.t darüber ^o verblüfft, dall «ie zunitch^t 
einen .\ugen blick ."«tTitzte. nnd diesen Moment benutz!« ich. um mit ihr 
ricc ablenkende TTntei-haltung anzufangen. Damit schloß die Attacke. Die 
i'atientin ist meinem Oenichtskreii^ entachwonden. 

Im Aii-sclihiU au ditse Schrei- und Bellliusteakiänipte der Hyste- 
rischeu müciitc ich aiiL-h noch 



die Lach- nnd WelnkrHmpfe der Hy§terlisclicH 

erwähnen. IMe.se Ki-iiiiiiifi' sit-lit niiiii weit vcrbreiift bei nervösen 
Damen, bei denen siich oft mir vereinzelte hysterische Stipmiata finden. ^"^ 
namentlich dann, wenn sie, dniTh stärkere AflVkte erregt, durch 
anfimisch-rlilürotisfhe XusiÄnde lierutUerjrekunnneii. yjch in Jen Pro- 
dromen zur .Menstfuatiun r^der in der Kekonvaleszenz naeh Infek- 
tionskrankheiten oder in der Scbwaugeisohatt oder im Wochenbett 
oder im Klimakterium hetindeu. 

Meist gibt zum .^nsbnich dieser Lach- und \\Vlukr8ra])fe ein 
heiterer oder tranrisrer Affekt Veranlassunp:: Ks wird 
ir^fendein Sclierz, eine heitere Ge-schichte erzählt, der ganze Zuhörer- 
kreis lacht, und uuset-e Patientin liiclil am stärksten, .Ic nielir sie 
lacht, lachen die anderen, iiud sie kommt dadnreh ininiiT mehr und 
weiter ins Lachen. Allmählich ist das Lachen aber nicht mehr der 
Ausdruck der heiteren Ans^elassenheit, sondern e.s bekommt etwas 
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Zwaiijrs- und Krampfaitijfes und g«ht ohne Anfhören weiter. Dabei 
ens<:lieini'n die G«*iclit4züßre wie vei-zerrt es ist nicht mehr die 
heilere J.ustigkeit. welche aus den liesichUzUf^eii strahlt, .•«iideru 
ein mehr maskenartiijes, sardonisches Lachen, das nicht mehr die 
Lachmuskeln der anderen erregt, sondern, wvnn sie darauf achtgeben, 
erschreckt. Gewöhnlich verstummt dann auch allmählich das Lachen 
in der Uinffebun>r- Aber ma«: umdi die I.'nijBrebuny^ ein heiteres oder 
ernstes Gesicht mochen, nnVen auch vui-h hergehend Pausen eintreten, 
immer setzt das Lachen wieder ein. Die eiaziite Mr>|fliohkeit. es zu 
beseitii^en, i^t, daß man die Patientin allein läUl. Nicht .selten sieht 
man auch, daß sich an dieses Lachen ein Weinkrampf anschließt 

Aber auch der Weiukrampf kann isoliert auftreten. Meist Im 
AnsehluQ an ii^endeinen Streit, an einen stärkeren Alfekl verfallen 
die Kriinkeii in ein krampfai-tiffes Weinen nnd Schluchzen. Je mehr 
man ihnen zuspricht, sich zu beruhiffcji. desto starker wird der Zn- 
atand. und uueh hier ist es das beste Mittel, um die .\ttacke zum 
Verschwinden zn bringen, den Patienten allein zu la.ssen. 

Unter die rndimentiiren hysterischen Anfille sind auch die 
«b« hysterischen iihnmachten und die hysterischen katalep- 
ti scheu .\nfalle zu rechnen. 

Die hysterischen Ohnmächten gleichen sehr den Ohn- 
mächten, die mau bei .\nämischen und Herzkranken gelegentlich sieht. 
Die Patienten werden blaß und sinken zusammen nud liegen nun 
regungslos da. wo sie zusammengesunken sind, etwa 5—10 Minuten bis 
zu einer halben Stunde, um dann wider aus dem Znstande schwerer 
Bewulitlosigkeit zu erwachen. Man kann diese hysterische Ohnniai-ht 
als die allererste Phase des großen hysterischen Anfalles betrachten. 
als den Moment, wo die Kranken umsinken, um in KrSmpfe zu 
verfallen. 

(jelegentlieh künneu sich hj'sterische Aufötle oder auch solche 

K«uiM.n«Mi>« ohnmachtsartige Znstitnde mit kütaleptischen Erscheinungen 
AnftUe komplizieren, ja es können sogar katatonische Symptomenkomjdeie. 
aber stets kompliziert mit mehr oder weniger ausgepr&gten Bewußt- 
sein sstlirungeii. aunreteii. Diese Zustände kann mau als katalep- 
tische Anfälle bezeichnen. 

Es kann nicht meine Aufgabe sein, auf all die anderen Variationen 
der rudimentären hysterischen Anfälle einzugehen; ich will mich da- 
mit befi-uQgen. eiuisr'e der Haupltypen erwähnt zu haben. Ich möchte 
aber dieses Gebiet nicht verlassen, ohne noch einmal ausdrüeklicli 
• VMkehnr- darauf hingewiesen zu haben, daül gerade das verkehrte Ver- 

^um^bBB«" halten iler Umgehung die hy.sterisohen Attacken, «eien sie. 
welcher Art sie wollen, immer mehr züchtet und steigert. Ks liegt 
ja so nahe, daß namentlich weibliche Wesen, wenn sie diesen eigen- 
artigen -sehweiTU Zustand sehen, sofort den l'räng empfinden, hier 
tröstend nml helfend zur Seite zn steheu nud durch HandaufJegen 
nnd beruhigende Worte die .\ttacken zu beseitigen. I>u.s Gegenteil 
ist aber immer der Fall. Sind nun gar be.sorgte .-Ingehörige vor- 
banden, welche auch in der aufalltVeien Zwischenzeit öfters h'ageu: 
„wie fühlst du dich?" „merkst du nichts mehi-V" -es gehl doch 
wieder?" — so ist es leicht verst:iridlich, daß gerade diese l'mir-'bnnc. 
so gut sie es meinen mag. außerordentlich geführlioh tur die Hyste- 
lisclien ist und daß wir nnr Erfolg von der Behandlung 
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laüeii Kiinneii. wenn wir 
fernen. 

Ks himdelt sich also nicht nnr Tim die Boseiligiinp; der häuslichen 
und alltäglichen Reize, sondern nuch nin die Beseitigung: dieser 
nii beahsirhti^ten suggestiven Kinl'Iiisse, wenn wir ilftrauf 
dringen, daß derartige Kranke in geeigneten Sanalivrien und Kranken- 
hftnsem behandelt werden. 

Auch ist dabei immer m erwä^'en, daß die Kranken selbtit. falls 
sich in ihrer rmgebniig k'iclit beeinflußbare, disponierte Individuen 
befinden, anßerordfutlich infektiös wirken kcinnen. Wir sehen das 
namentlich in Schulen und Pensiouaten. bei Fabrikarbeiterinnen und 
gt'le^rentlich auch bei den weiblichen Angestellten „Kunfektionüsen" 
in größeren Warenliauserii : die eine hat. eine hysterisclie Altauke, 
die andere sieht sie und bekommt sie und so geht die Infektion all- 
mählich auf mehrere ludividuen weiter. 

Der h.vKteriRcbv Tremor. 

Pas hysterische Zittern sieht man hiiutig bei dem mfinnlichen 
Geschlecht und hier wieder am hilufigsten Im Anschluß au einen 
Unfall. Einen sehr charakteristischen Fall habe ich oben (p. 237t 
mitgelt^ilt. 

Kiuen audeien ?'all von hysterischem Tremor nach Trauma 
möchte ich hier folgen lassen. 

Es bandelt »icli um eiu«n Bergtaaan von 43 Jahren, der augeblicb 
aus gwunder Famihv ^lamnit und Dicmuls krank gewceeu sein will, bis ihm 
am II. A|)ti] 190t ein Stviu iuH KrouK traf. £r batto im Anfitliluß duruii 
heftige ychmei/*n und kunute weder Hegeu nocb nitz^n. Der Stein hatte 
nur oino klciuo VerlcUung hi-rvurporiifen, wclchp eilte kU-tnu unliedi'utE'udv 
Narbe hintcrlioQ. Seitdem leidet Patient an Schmerzen und nn rigcntüni' 
liebem Spaiiuen and Brennen im Kreox: such iu d«r Brui>t hnt er 
Schmerzen, die von der Unken Seite aui« ziehen: ferner klagt er über 
Kopfdcbmerü und Gittern in litta iTtiedern. dati in der linken Seite 
am atÜrkfitPn ist; auch hat er beim Zittern Schmerzen unter den "Rippen. 

Patient ist ein mittelgroüer, pIwrm tilawer Jlaun. Nachweislmre Er- 
krankungen di?r inneren Orgaue bi^s^ti'hoa uicbt. Der PrIs iet kriiftig und 
gut gefüllt, mncht 72 — 78 regelmiiOige Schliige in der Minute: auch bei 
körperlichen Anntrengungea veri^ndei-t »eh die Pulszahl nur wenig. Spasmen, 
Hypotonie und pHrese laj^eo sich nicht narbweieen. Im Stehen und 
Liegen macht der Kopf rhythmische kurze ^{ ickbe wegungen , 
die bwoodorH in der Xackenmu^kulatur berx-orbv^teu und tükh dem übrigen 
K4rp«r mitteilen. AtiUerdem nia(.'heu die Bauclimu>>ki>1u ry thm i«(.- he 
kloniache Koutr Aktionen von geringer Sxteuf'ttat , aber in groQvr 
Zahl in der Zeitfolge, ca. 120 iu 1 Minnte. Die Extremitäten machen 
keine eigenen, sondern vollführen nnr die mitgeteilten Zitterbewegunge». 
Einzelbewegutigen der Finger finden nicht statt. Im Schlaf hört dies 
Zittern auf. Die Conjunctival- uud Uurnbautredexe sind normal, der 
AVürgreflex fehlt. Von den Ba'uehdeekenr<!äexen lassen sich nur die 
obersten deutlich hcrvonnifen (die B»ol>a(ditung ist duridi iIm Zittern «r- 
achwert). Di« FidJ»ohl«m'efleie find beideitieit» in gleicher Stitrke TOr* 
banden. Die Arm- uud Knieaehuenreflexe sind etwas lebhafter als normal. 
Ktonnseracbeinungen nnd Babintdii finden fiich nicht. Beim BoMTiRIUi- 
sehen Versuch schwankt der Patient und fällt oateutatiT 
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hinloti Ulier; es Ußt hScIi aber bei nudei-eu VersuchsattorduungeD durch 
v«rachiedou« Methoden aich«r nachweisenf daß dpr rom Patient angeigebeDe 
Bchvrindel willkUrticI) bervorgerafeo wird. NudeUticlie werdea auf 
der gaazen linkea Körperseite tebhaTter empfunden alc 
reebtH. Der Schlaf ist gelegentlich durch uuruhi^t- TriLunie beun^tii^euden 
Inhalt« geetört. Di« orw&hnten Zitterbeni^jSfuiigeu Debmeu bei 
vorhandener A u fnicrkeamk« it zu u n ij geheu bei Ablenkung 
der Aufmerksamkeit ;!urück oder verbell wiiiden ^anz. 

Eine Therapie int bei diesem Fall, der lediglich zur ßej^itaolitunfr vom 
Keichüversicherungiiamt (;e»cb!ckl war, nicht ventucbt worden. Da der Vq< 
fall eia leichter war und d&s Zittern schon seit längeren Jahren beslaB 
mÜBsen wir iu dieiseui Kuli anuebm»]]. duü d<>r livst^rbtrhe Tremor eine 
mehr endogeuoQ Cltaraktür hat. Ich hab^ die Beobachtung deswegen ge 
bracht, w«il sie uns eine iiiclit hautige Lokal i«atioii de» bvnterievheo Tremon 
in Baueb- und Nackeuinu!<kulatur seigt. 

■ÄB^T^mwt ^**^ liysteriüclie TrenuM' kjiini iiionople^iscli. para* 
■pletriseli und heni ip!efiri?*c h aufiieten und iu selteneren 
Fällen auch fast alle Extremitäten und den Koi>f uud Uiimpl" er- 
greifeu. Er kanu ganz i^olieit vurhandeu sein oder luil anderen 
hysterischen Erscheinnnsren sieli koinjilizieren. so namentlich mit 
Ij ä h m u n tr e ii uml Kontrakturen. Gelegentlich g;eht er auch, 
wie BiKswÄSOEB Uervorhebt, den Lähmungen voraus. 

Ks kann ilieses hysterische Zittern dauernd — nattirlicli 
abgesehen von der Narlit — i»dei' intermittierend auftreten; 
es kann auch während der Rulm im wachen Zustande andauern oder 
sich nur zeigen, wenn die Muskulatur der betreffenden Extremität 
zu einer Bewegunsj iniit.-rviei-t wird. 

Die Art des liysterisclieii Tremors k.inn aulJei'oriienTlich 
verschieden sein. Es kaun sich nur um Vibrationen mit einer avht 
srJinellen Sijlilajffolge in der Sekuudu handeln, es kann ein groh- 
Mdiliigiger Ti-emor mit einer ttingsanien Sclilagfolge vorhanden .^io. 
und e.s können sich sojrenannte oszillatorische St^'irunsren zeigen. In 
dem Uandbuche von Üi-nswanobh tinden wir geiuiuere Angaben darüber 
und auch drastische Kurven. Die .Schi-ilt kann dunHi deu Tremor 
beeinträchtigt sein. l>rnui-hl es aber durchaus nicht. Geraile Biss- 
wANfiKK erwiihnl eine liame. welche trotz ausgesproclieueo hysteriscliea 
Tremors anäerürdentUch fein ächreiben kc^nnte. 

Der hysterische Tremor macht öfter Schwierigkeit«!! bei 
der Diagnose. Von dem organi.si'h bedingten Tremor, z. B. bei 
Paralysis (igitauj*. bei der niuItiplen.sklero.«e und anderen Krkrankuntreu. 
untei-scbeidet sich aber der hyslerisclie Tremor vor allen Dingen da- 
durch, dali erauttenu-dentlich von der Aul nie rksanikei i abhängig 
ist. Gelingt es uns. den Patienten in seiner .\ufmerksamkeit von 
den Tremorei'scheiuungeu abzulenken dadurch, daß wir ihn in ein 
Gesprflcb über seinen allgemeinen Krnnklieitszustand, seine Lebeus- 
verhältnis.-«* und die Art und Weise, wie die Krankheil zustande ge- 
kommen ist. verwickeln, sn laßt gewühnlicb der Tremor nach. .\m 
einfachsten ist mir die Ablenkung der Aufmerksamkeit daduir.h ge- 
langen. daÜ ich wtihreud der l'nlerhaltung mit meinen Assistenten 
einige Bemerkungen machte, daß möglicherweise das Herz krank sei, 
und Qon das Herz untersuchte. Hierbei fand in der ßegel eiu völliger 
Nachlaß der Tremorerscheinungen statt Wurde dann dem Kranken 
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let, ilaß ilas Hfiz ilocli ifesund sei. Ii^rt« WBiit die Ablenkimg 
Im Aufmerksamkeit auf, so kehrte der Treraor wieder. 

Umffokehi-t wieder sehen ivir, daß, wenn wir von dem Tremor 
spredien und wcnu wir den Tremor beobacliteii. sofort der Tremor 
an Lf.l)haftigkeil und Kxkursioii.swt'itc der einzeln«« Oszillatiunwi 
ganz erhebtieli znninnnt. Wir sehen ferner !iui:li. daß liei sämtlichen 
Treraörorscheinnnffen das Zittern im Affekt sofon au Intensität und 
Extensität zmiimmt. Im aUg'emeineu beobachten wir auch, daä der 
hysterische Tremor mehr die pioximaleii Teile der Extremitäten, Ja 
den Rnmpf selber in Bewegiing- setzt, wähi-end die distiilen Teile, 
speziell die Finger der Hand in Eig-enljeweguügeu au dem Tremor 
nicht beteiÜKt ^tnd iHisswanukh). 

In einzehii'U Kiiileu ist der Tremor nui' zn beraerkeu. wenn mau 
z. B. die Hand des Patienten in die eigene Hand nimmt und die 
kleinen InnervationsstOße tÜlUt. Kuft man einen Aftekt hervur oder 
läßt man in einena Afl'ekf di*' Hand i-mporheben oder eiiii- Uewe;^ung 
mit einer bestimmten Kichtunj^ intendieren, so wird der Tremor tje- 
wühnlich lehliafter. Man ;«ieht das nicht selten bei den Zeusen, die 
zum ersten Mahle vorGeiicht auftreten und über das Neue der Situa- 
tion erregt sind; sie schwüren mit stark zitternder Hand ihi-eu Eid. 

Wie dieser hysterische Tremor zustande kuniint. darüber sind 
eine ^anze Reilie von Tht-orieu anfgestelJt worden. Ich fflnnbe nicht. 
daU sie so wichtig sind, daß ich hier ilarauf eingehen niuli; jedoch 
müchtp irh betonen, dal! der liysterisclie Trenmr eine Erscheinung ist, 
bei der gegenüber den anderen Symptomen der Hysterie der psychogene 
Faktor öfters sehr zurücktritt, während er audei-erseits, nament- 
lich in den Fällen, wu er massenhaft unftritt. deutlich sirh mar- 
kiert. So sehen wir, daU gelegentlich ganze Klassen einer Schule oder 
eine.s I'ensitJiiates von diesem 'l'remor befallen werden. 

Hier mwhte ich aucli erwillmen. daß wir bei den Hysterischen 
eine ganze Reihe der 
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bMbachten kiinneu: si> sehen wir namentlich häutig cUore ifo rme 
Bewegunirsstnr nngen. Bei jeder Ohoreaeiiidemie tri'fteii wir eine 
^gattze Reihe Kinder, welche ron der Chorea ähnlichen Erscheinungen 
nefallen i\erdtn. ohne daß es sich nni er.litB Chorea handelt. Unter 
HO Klillen einer im veriningenen Kriihjahr in Göttini.'en aufgeti-etenen 
Epidemie fanden wir 56 Fälle echter L'howa und 24 Fülle hysle- 
rise-her Chorea. 

Wir sprechen von echter Chorea nur in FiÜlen. in deuen 
wir infektiöse Krscheinnngen von seilen des Herzens 
oder Hypotonie oder echte Koordinationsstömnu eu 
oder VeVilndernngen der Sprache oder Crelenkerkran - 
kungen nachweisen können. 

Gelegentlich sehen wir bei der Hysterie auch starke SpasmensiiaHiiMh« Kr 
an den vei-Mhiedenartigsten Teilen des Körpei-s. Es küunen sich »■''"'"'"'K'"' 
diese Spasmen mit ehoreatisclien Be wegungsersrheinnngen, 
welche an Athetose erinnern, verbinden. Üabei kennen gleich- 
zeitig an einzelnen Stellen Kontrakturen bestehen, so daß man 
zanjlchst ein außerordentlich schwer detinierbare» Krunkheitsbild zn 
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sehen hekommt. Gi-si die genauere Untersudinnir. daa Anfündcn 

hysterischer Stig;Timta, äif. Talsarhe, daß im Schlaf nnd he-i Ahlenkung' 
der Aufnlerk^amkeit die Ei-sdn;iiningeiJ zurück^elien, fülirt zur l'ia- 
Itniose. Kin drasti^rhes Beispiel niaj^ der imrhsti'hende Kall gehen; 

ItoUpfd. Ver 12 jafarigei^ LaucItrirtFltJud, um 3. Jali 1904 iu die Xervenkliaik auf- 

'wwwSbb*''"*?*""""""'' '"^ ■'" J>'l'fr8t«re Kind vuu vier GtHclnviBturu f:»'l>ön-'il. Di* 
KiöranfT^ M K]t«ni u»d Geschwiater haben ni* Aida^o zu Xervosit«! geztiffl. Einniftl 
i»«c)ite IVtientiii MaMtru durch, tion^t war tiir »WU gr^uitd. Am 7. April 1U04 
sollen wir das Ktad zum ersten Male poUkliniech. l'ati«otin kam mit 
KrscheinnDgen. di(> zunächiit aU Choren gedeutet wurden, zu uns in Be- 
hftudlung, nachdem sie 2 Tage vorher fiich über einen Mann er- 
bchreckt halt«, der ihr aus einem dunklen 'Winkel, indem er sich ver- 
Ktcvkt halte, enigv^entrai. Die un ruhi ^en und ataadi^ou Beweg ungeo 
in den KxtremitÄten nnhmeu immer mehr zh. Dabei war die Sprach» 
völlif{ Keetört, auch zeitweise da» Briiluckeu «rochwert. 

Die Patientin ist etu ivrollee, kraftiges Kind, Die Pupillen rea([iereu 
beiderMitH gut anf Lichleinfall und Akkommodatiou. Die Uimncrrea 
1«MO 6t&ruDf^u nicht «rkennen. Die Krankt« Kwinkert he^tnodig mit den 
Ijdem (DI epharoklouu t<). Im halbgeoRiinleii Munde liegt die Zituge 
unbeweglich, stnrk Bach hint«D gezogen; die Spitze hi gerötet and, 
«beneo wie der Zui]f^m-ü<.-ken, trocken. Der Miiiid kariti aui'h mit Gewalt 
nicht völlig g«iohlos8eii werden (Spasmus der Mund offner und 
-SchlieUtr. £s besteht Speivhelllull, der WürKrvflex fehlt, die 
Sprache tet guttural und verwaechen. Ad Herz und Lungen 
laosen girh Abweirhnngen von der Norm nicht nachweisen. Die Ann- 
reflexe »ind lebhaft. eb<^nI4o die Knie- und Adiilletiaehnenreftexe uud 
beiderseits gleich. Die Sensihtlilht der Haut und der lieferen Teile ist 
nicht nachweiiibnr gestört. Die rechte großeZehef»t betttandig do rt^a-l 
flektiert. Tare.-'eD und Hj-potonie der Extremithteomufkulatur lasseD 
sich nicht nachweisen. In den Armen und Beinen macht eich bei 
paaeiven Bewegungen ein ruckweise auftretender Widerslaud 
fühlliar (SpasmeD?). Alle Extremitälen uud ri(>r Koqifr siud in leicht er 
Unruhe. Diese Uurulie aimmc zu, weuu uiuu die Pativntiu lieobacbtet 
und UDlersQcbt, ab, wenn eie irgendwo tntereB^t'iert hinbjickt ; eie macht mit 
den Armen aasfahrende Keweff\iiig'*(i, i^cbleudert die Hände empor, fahrt 
mit dem naiidrückeo nach den htißeren Angeowiukelo nnd zieht die berah* 
hängenden Lider in die Hube. 

Am 8. Juli iM die Nahrungsaufnahme eehr erschwert, da der Mund 
weder ge<i(Ti)ci iincb uescbltwiieu werden kann. Das Herz uud die LunK"" 
emeheinen intakt. In di-u Armeu, weniger in den Beinen, zeigen aicb 
Zuckungen in der Mu^kulaiur, die zu Bewegungen in den Schultern nad 
* Ellenhogen fähren ; die Hiiger neigen keine Einzelbewegungen. Die 
Fktientio liegt mit geK^hlot-Mnen Augen und geöfluetem Munde, zeitweise 
blöd« Itchelnd, im Bett. Auf Aufforderung, die Augen zu üffnen oder 
den Mund zu schließen, fährt äo mit dem Handrücken an ihr Kinn oder 
an die Augenlider, l>ie Exkursinuen uebmen bei jMJpr Bewei^uiif; zu, um 
bei int^ndierfeu Bewegungen uud bei Ablenkung der Aufmerksamkeit 
zurückzugehen. Die Reflexe »ind lebhafter aU normal, alwr beiderwiis 
gleich. Das Greifen und Zeigen geht prompt vor ^«ich, Patientin hiüt die 
ergriffenen Gegenstände ruhig feet. Der WtU^eQex fehlt. Die Sennibilitat 
ist intakt. 

Am 16. JtiU ist die Koutraktur des Extensor halluciB aaf 
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Suggestion ve rech wundes, die ZacktuigeD »sd nii-Iil mvbr so hAofig 
wie früher. 

Am 1 7. Juli kann d^r Jduud geBcbloswn werden, uftchdem Pittieatin 
zu 8u^^e«tLvetl Zuockeu ohne titrom elektrisiert ist. Auch die Augeo 
kdnueu offcu ^^cbaliou wordou. 

Am 2S. Juli nAch mehnnit1ifr«n ?ngft:e9tiT«n BchaudluDüfen sind aucb 
die unwillkürlichen Bew«|^iig«u (feschwuudeu. Die nklivn und pxKsive Be< 
weglichkeit verhall si<.'h normal. Bei der XntelhgenKprüfung zeigt »ich, d&ß 
die Puiieniln ein »ehr khiges und in der intellektuellen Knlwirklung weit 
fortgoKthritloues Miidchon ist. 

Am ^. Anf;ui<t tviixl Pnlientiri ^elieill «iitlaHeeii. Div Patieutiu blieb 
Mit ibrer P^utla^suDf; bis AVelhoacbten H*05 ^^uiid. PamtÜB begann der 
recbte Arm wieder Bewegungen auEizuführen. die »ie nicht unterdrücken 
konnte, üo daß sie beim Essen nicht recht den Lößel xum Pfunde führen 
konnte.. Alltnählich griffen die Bewegungen auf das linke Bein über. 
Die eräieu Krtcbeiuuiigeu der Krankheit waren auch diesmal wieder durch 
oinen heftigen S<-breck entf>tAnden. 

Statu» bei der xw«?ileii Auriiahiuf am 14. Februar IIKIG: lue Ritientin 
ist für ihr Alter von ungewöhnlicher Körpergröße (l.,70) und hat ziemlich 
entwickelte BriiPte, Achtel- und Rchambaare. Die Pnpillen sind gleichweit 
und reagieren prompt auf LichteiufaM und Akkommodation. Die 
Hirnnerveu zeigen keine FunktionsstOmmg. Die Zunge in dem geüSneten 
^lund« ivt gut büwegli(?b, der Wtlrgrotlex 'mi vorhanden. Beim Sitzen hu- 
merkt man eine gewiss« Steifigkeit der Haltung. Beim Geben werden die 
Beine, das rechte »täiker als da^ linke, etwai« »teif vnrwiirla gesetzt. In 
dem rechten Arm nimmt me.a bei Bewegungen einen fast un< 
Uberwindlicbeti WiderHtnud wahr, der sich auf Zureden 
fast völlig aufheben lH.ßt (hysterischer Spasma»), Dnaselbe 
findet man im rechten Hein. Die linken Extremitäten sind frei beweglich. 
Die rechte Hand vollführt, langi-am unregelmnflige .Sprei7heweguni;en der 
Finger, di« in Bube ^jt-ntruckl nnd zwitibeii dem dritipii imd vierten Finger 
gespreizt gi-halteu wt-rdeu. AußerdL-m nimmt uimi iu dem KUenbogvu und 
den Srbidtem unregelmuQig aufeinanderfolgende kEonischf' Znckungen wahr; 
auch das rechte Bein zuckt in der Hüfte und im Knie. Die Zehen 
werden rubig gehalten. Binde- und Hombautreflexe sind noi-mal. Der 
linke Bauchdeckenretlvx ii^t etwa« k>bbafter ala der rechte. Die Fuß- 
soblenrofloze ^iud beide von normaler 8türke, der Zehenreäox erfolgt plantar. 
Die Schtip[ire)ltix» der Arme «ind heidei-selts gleicli stark und nicht ge* 
steigert. Do» Kuiephauomen ist gleich und lebhafter aU normal. Am 
rechten Taii kiinn man '.i — 4 ktunusarLige Zuckungen dtuch DorsalflexJou 
hervornifen. Die Sensibilität ist ganz normal. Die inneren Organe aiud 
g?»uud. Der Urin ist frei von abnormen Bestandteilen. Der I*u]ii ist 
etwofi beschleunigt (^Ü). l'aticutiu ist noch nicht menstruiert. 

Am 25. Februar hat sich autdi im linken Arm bei passiven Be- 
wegungen ein fiibümrer Widerstand eingeatelU. In beiden Armen treten 
unter dem Einfluß der Untersuchung an Starke znnehmende rhyth- 
miifche Zuukungeii auf, die in den Kchultei-n und Kllenbogengeleukeu aus* 
ßoführt wei-den. wrdirend di« Finger kein Eigcnzittem zeigen. Wenn die 
Patientin ihre Arme festhält, kanu de die Zitterbeweffungen nntei-drücken. 

Am 2a. Febrtuii- haben die anfangs unj-ogelmaßigeu kloniacben 
Zuckungen in den Armen vrdlig den rhythmischen Zitterbeweguugea 
Platz gemacht: dieae sind in allen T^xlremitaten wahrzunehmen, doch rechta 
stArker als links ; im Schlaf vetcchwindeu sie. Der "Widerstand gegen 

Cram», Die Nen-oiUat. ^ 
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psseiTe Bewegungen ist so hochgradig, düß mau kaum eine Bewe^ag aus- 
fahren Imiin ; anf Zureden und hei -Vtlenkiing der Aiifmerk- 
««mkeit kann mau aber die .-Vrme völlig tili- ecken uud aucli 
frei hewegan. Die linke gniüe Zehe wird in Dorsalflexioo gehalten. 

Am 1, März l>i>&taiit) deutlich eine hulbtteitige Herabsetzung 
der Sennibililftt für Nadelstich» link», ftoust war das Empfiu- 
diuiRgvennÖKeu intakt. Ein Vvi-oiivh, di*> Koiitrnkluren diirab Sug{[MtiUDeii 
KU beseitigen, gelingt nur (ür kurze Zeit. 

Der voi-steliHiilp Fall wvj^ uns eine Musterkiillektioii ron z. T. 
rerht schweren hysti'rischen Hcwpjninjrsstftninsi'i!. Choreatische Kr- 
ficheiniiu^en wecli.-^elii mit Zuckunsreu von austresinüclien klonischem 
CharaktiT ah. Hh-plmroklnnus verhiinh^t t^icli mit S|)n.snins in den 
verschiedensU'n Muskeliimvinzi-n und Kontniktureti in der einen 
Extremität und .\theto*ie-aiti(reu Bewr-ifHiipren iii lien Finfrem der 
andei-ereu Extremität. S'erbnndeii sind alle diese Kiseliciunn^cH mit 
den vergeh iedcnai-tipsten Stigmata der Hysterie, sie la.«sen sii^Ii 
durch die Ant'merksamkeit bt'einftu.s.sen und sind i'iner Su^rprestion zu- 
gänfrlit^h. Kinmal ist es bereit» eetuneen. Heilung herbeizuführen , 
Auls neue isl durch Sehreek das Krauklieitshild wleili-r herbeigeführt. 
etwas .sebwerer in seineu Ki-selieinuuv'en, Wir diirteu aber hoffen. 
daU es onjt anrh diesmal celinfreu wird, wenn auch vielleicht in 
etwas lüiit^erer Zeit die .StÖnuiu' zu beseiticen.') 

Tnt«'n^»saut ist hei dte~sem Falle auch, daß wir niemals aasg:e- 
spniclien krampfartige .-Vtiackeu bei iler Patientin beobachtet haben. 
Allerdiu)^ haben wir aber auch Kranke mit Pai-oxysmen stets von 

hat sie nichts derartiges (jeseheii. 
endojcenen Disposition ß?erade zu 
man aber auch diesen Fall nicht 



ihr lemgehalten und zu Hause 
Ganz ohne die Annaliuic einer 
spastischen KrscheinuiiKen wird 
verstehen küuuen. 



SM 

bleu nicbi. 



HaninBcir- 



y) Terholton 4er Boflexe. 

Den ruhenden Pol in der Krscheinunieren Flucht der hysterischen 
Symptome bilden die Sehnen ph iluom ene. die sopenauuten tiefen 
Reflexe. .Sie fehlen bei der Flysterie nie. Irh habe oben 
(p. 246i bei der Ditt'erentialdiai^uose der hysterischen Lähmunir be- 
reits besonders betont, dali niemals ein Fehlen des Kniephä- 
nnmens roikcmmt. Lebhaft und gesteig-ert sind anrh die Sejinen- 
reflfxe häufig bei der Hysterie. Auch sehen wir weilgehen<le 
Schwankungen im Verhalten der Keflexe, indem iu ruhijceu Jnter- 
vallen uueli die Ketlexe weuiirer lebhaft werden, in den Kxaeerba- 
lionon der Krankheit aber nußerordentlirh verstärkt sinh dni-stelle«. 

Uri'ßere Schwierijrheit^ii in der Beurteilung machen uns di<» 
oberflttcbIJcUen. die Hautreflexe l>ei der Hysterie. 

BtKewAMiEH betont, daß. wenn derart igi' Kfllexe bei der 
Hysterie fehlen, es hauptsächlich solche Reflexe sind, bei 
deren Zustandekommen eint: koordinierte Heflexuktiün 
erforderlich ist. und namentlich solche, bei deren Ak- 
tion ein psych isrbcs Moment dazwischen tritt, wahre nd- 
deni ganz einfache Reflexe, welche nur durch ein Alc- 
tionssegment des Rückenmarks durchgehen, nicht aus- 
zufallen pflegen, wie z. K die Banchdeckenreflexe. 

') Mitte Mai ivurde Paüeutiu weiieutUoh gebessert eutlosMO. 
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Gerade dieser l*UDkt ist aHÖemnlentlich wiclitiir; "ffnii in letzter BuuuhdMikm- 
Zeit ist namentlich *Surrh Mru.F.ir ln?tont worden, ilaß der Ausfall "'"*"«■ 
der Raiichcieükfnrpflcxe <*in Knih8ynii)tc.!n der mal tipl eil Sklerose 
ist, und wir wissen ja. daß die innttiple Sklerose im Anlange liauttg- 
zn Verwechsinngen init Hysterie Vernnlassiin^' g^ibt. Ks ist deshalb 
von Uesonde.reni Wert, zn wissen. daU di*? Bam-bdeckeiirefleie 
bei Hysterie nicht zu fehlen pfietren. 

Kin Reflex, dei weiter niemals bei der Hysterie vor- Babikäl 
hanrlen ist. ist. der Babi nski'sche Reflex, d. li. die Krsrhei- 
nnng, daß bei sanftem Mestreichen der Fußsohle die fri-oße Zehe nicht 
plantar, soDdern dorsal tlektiert wird. Auch diese 1'at.sache ist diffe- 
rentiahiia^KKstisch außei*ord entlieh wiebtis". 

I'aÖ bei Hysterie die J^auL*bdec^keuret^Bxe und die KniephtLnomene 
nie fehlen und der Babinski'sclie Kert.:-x nie positiv ist. wird a. a. 
auch in der i.aoßeu .Mono^niplile vun Hi.vsw.vNGKii. in dem hehrbneh 
von Oppkmikim besondn-s hervoi'gclinbeii. 

7.a den Hiintri'ttexeii. welebe frewühnlich bei der Hysterie nicht 
ausfallen. gehOi-en nach BiNSirA>'0£R die Zeheni'elle.Ke. die Abdominal- 
i-etlexe. die Ncapular-, (iUiteal- und ( 'remastt* r-, Sc.rotal*, Anal- nnd 
Manimilliirellexe. ^^ 

Für die zusniumengcsetzten Keflexaktionen. bei denen J;"'**]!,"«*«*^ 
also eine psyclii.sche Komponente unter L'mstiinden mitspielt, ifilt im ''l'krion'o*" 
Allgemeinen das ItcM-tÄ, daß sie sich entsprechend dem Ver- 
halten der Haut- und Seh leim li ante, von denen sie an.sg-eli'Sst werden, 
verhalten. Es macht aber Binswaxue« darauf aufmerksam, daß 
die Reaktion vei-schiHdeu ist, je nielir sieb die iisyi-hische 
Komponente eindrängt oder je mehr dieselbe zurücktritt. l>ies ßilt 
Ä. R für den Lid.schluß- oder Cornealreflex. .selbst wenn wir s:inz 
dax'ori Eibselien. ditti es nach N'.vtiHri auf der Cornea und Canjunctiva 
Stellen jreben soll, welehe auf Berllhmuic uncmplindlinh sind. Immer- 
hin kann man abei- doch besondere liervorliebeu. daß bei eiuer aus- 
gesprochenen Heniianftstliesif auf <ler kranken .Seite der T<idsehlnö- 
oder Comealreftex zu fehlen pfleg^t. Allerdings mufi ich Binswasoeh 
darin recht ffs^beu. daß hänfiir die einzelnen Stelleu der Coraea und 
Cnnjunntiva bulbi sich sehr vei-scbieden verhallen. Ks ist mir wie- 
derholt bei kli]iisclieu Demonstrationen passiert, daß der Ltdschlnß- 
reflex, den ich vorber nicht erzeug:i'n konnti', nnf einmal wieder anf- 
ttat und. wenn ich alsdann den Versuch erneuerte, wieder verschunden 
war. .\llerdincs halie ich dasselbe auch beobachtet, wenn ich die- 
sel!)en Stellen berührte. Ks ma^dies darauf beruhen, daß deriisycliiscbe 
Faktor das eine Mal mehr, das andere Mal weniger in Tätif^keit trat. 

IJer Kaehen- oder Würgreflex hat friiber eine große Rolle RwIimwii^ 
zui' Diüffuose der Hysterie trespielt. Maii erinir so weil, zn sajren, 
daß mit df-m Nnchweis des Fehlens dieses Reflexes die Piajniose 
der Hysterie iresichert sei. Bissw.\noer mahnt zur Vorsicht. 
Immerhin können wir aber ancli beute noch sa^en, daß das 
Fehlen des Rachen- oder W ü r^ re f 1 e x e s ein häufiges 
Vorkommnis bei der Hysterieist. Selbstvei-stäudlich darf mau. 
wie beikeiner Krankheit, so auch nicht beider Hysterie, und bei 
dieser Krankheit am alle rweuißrslen. einem einzitf en 
Symptom eine nubedinjrt dia? nnstische Prioritflt 
Tisdiziereii. 

Nicht das einzelne Symptom sichert die Diag-nose 

18- 
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^Uy8teri6^ sonderu eine Reibe von Krscheinnnjren unrt 
die Art ihres Auftretens. 
il"* l)pr optische Lidschlu ßreflei kann ebenfalls, wie Bixs- 

WAXOEB «.usführt, herabiEreseUt sein. Die meisten Autoreu, oament- 
lich Oi'PKMiEjM und HiM>wAN<iKU, miuOieii Rurh darutif aiifmiTkKnnh 
dafi i?ewChnIich noch eiue ]<eflexaktioii eintritt, wenn nicht jrleicb- 
zeitip tflktile Sensiibilität und 8chmerzenipfliifIIiclikeit aus(rel"alleu 
sind. d. h. alt^o, Avenii zwar die taktile Setisibilitnl IVlilt, aber die 
Scbnici-zeniptindlitbkcit noch liosteht oder die Seb tu ci-zemptlnd liebkeit 
ausj^efallen ist und ilie taktile Sensibilität niKih besteht. 

.\nf jeden Fall ist das Verbalten aller dieser Heflexe, welche 
von den ilHiitsinnen abhängig »iinil. ein .sehr Kcbwimkende^. Man 
erlebt niehr solt^^n nnerwnrtine ri'berras4'Iinnpen. OppiiNiir-ni nmcht 
besondeis darauf aufmerksam, daß namentlieb dann, wenn man un- 
erwartet einen Heiz einwirken lälit, häutig noch eine Reflex- 
aktion eintiitt. Kr meint, daü die Patienten in diesem Falle ^nicbt 
fühlend fTihlen", d. b. zwar tUhlen. aber sich der Kmptindunv: iitebt 
herniöt werden. In solchen Ftillen siebt man nicht selten, wie ich 
das eben flir den rornealrfti«*x aiis^relilhrt habe. daß. wt-nn man kura 
darnuf den Vei-snch wifrierholt. rii-r Kcflex fehlt. Wir können das 
auch wieder vei-slebeu, wenn wir ilen p.^vchiseben Faktor, den Hiss- 
wASöEB erwähnt, beim Zustaudekouimen dieser komplizierteü Keüex- 
aktion in Betracht ziehen. 
Keitexhroinrf. In einzelnen se 1 te H e re n Fällen Ist die ReflexsteiEeruni 

eine eranz exre.'isivc. Man bat z. K auch versucht, den italtat 
risiben Refle xkrampf auf eine solche Refli^xsteiueniue zarörk- 
zufiihren. Allerdincfs sinii unter dics<T Heziirhnnnjf wohl zum Teil 
sehr verschiedenartige ZustAnde beschrieben worden {vjfl. das Nähere 
in BiNSMASutaa Moiuic'i'aphie). Einen ansjjespitwhenen Fall von 
Hysterie mit enormer Reße.TsteiKenini;. der an den saltaterischen 
Iteftexkrampf erinnert, lasse ich hier fbljren: 

Hi'^.''^'''''." ^*^ SSjihrige Tapozioptr atAninit von einem Vat«r. der viel ad 

I"' - Kopf )tchmort*n gKlilt^n bot. Die MutUr ist {{«siiiicl, »cht Ge»cliwist«r 

d«ii Patienten siud ebenfalls ijeifund. I^i' Kranke Helbsit war aogeUicb immsr |t«> 
i^uod. Kr diente ein Halbjahr beim Militäi-, uhue dnQ etwan Re&underae vur* 
gefallen wäre. Eines Tages, so erzählt ^i*, wurde er von seinem Haupt 
iiinna derartig angefabreti, dnlWr vor Bttireck nahezu riickwitrt» nin»cbluf 
und \u Weiukranipf» vorliol. SchlifliUeb wurd« «r wu^uu Hysterie 
vom Militär entlaBsen. Kr kommt zur Klinik, weil er seitdem, wenn ihn 
jemand unvermutet flj)9]>i-icht, vor Schreck hoch tu die H^ihe i^pringt. 

Cntieiit. ist ein hagerer, langaufgwfchowaper M*n»cb mit blaxi^r Haut 
und lj«sicbt«rarbe. Kr hat Heukelobreu , progeuUren <j«sicbtB< 
typus und gefleckte Iriden. T>ie Rnist* und Bauciiorf^ne lB»>it«n Ab- 
weichungen von der Isorra ni^iht erkennen. Dar Kniegdiiuioinen und die 
Ui- uud TricepsreQexe eind B«br lebhaft; ebenno die Uaatreflexe. £s be- 
etaht ruscb sich erEcbOpfender FuÜklonus. Der rnterkiefer zeigt in Kr- 
reguug starken Tremor mit Zithueknirseben. Mumod.voic ist sehr 
deutlich, der Karbeoreflex fehlt. Patient bat eine leise, hutij;« 
Sprache und eiueo etwaa bugsüicheu tiesichtsauedruck. Boi leisem An- 
redfln, hei raschen Kewegangen das Untersuchers fAbrt er erschreckt 
znaammeu, bei unvermutetem Anrufen fallt er famt toi 
StnbL Arme and Beiae werden dabei angezogen und die Gesicht emunkelu. 
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besonders dift rom racialis innervierten, nianimal lcontTaIii*rt. Auf das 
Kommaiidti ,.stillgvalaud«n' fiillt «r mit einem H|iruti:f[e hinten über. Be- 
reit« ID der WartsHtube war er den aaderen warteuden Patientea dadurch 
aaff;efaUeQ, daU er bei jeder Anrede erBobrecht In die Höhe fuhr. Wann 
ma.n ibn geben Ittßt und im Temjio der Schritt« „ein», zwei, eins, zwei" 
kommandieil;, macht er bei Jedem Kommauclo «iuen SpruuK. Pntieiit ist 
auf Suggestion au lloro i-deu tt ich zugaD^lich. Eh gelang leicht, 
durch entsprechende Remeikunpen Zitt-ern der Htinde nnd rhythmische 
Zuckudgen in den Annen xu erxeugeu. 

Alle diese reflexarti>ren Bewe^iußen wurdeu also iu diesem Falle, 
bei dem ?,weilello.s eine Hy-steriu vorliegt, dui-ch akustisclie Reize 
ausgelfisr. Auch diircli Klatschen in die Hüiuie konnte, man das 
Springen, wiy ich noch erwälinen will, hervorrufen. Daß es fterad«* 
akustische Keixe sind, auf die der Patient anapriclit. ist leicht zu 
verstehen, wenn wir die Hene^se des erstmaligen .Auftretens der- ei(?en- 
tümlicheii ZutiEÜIe ins Außre fassen. Wir sehen aber gerade an 
dieser t_Tenese, daß die jresteifreile ßeflexerresrbarkeit ancli in diesem 
Falle mit einer ^ewi-^wen psyclii-ichen Komponente arbeitet, die mau 
als einen .sei ii'eck haften .\ftektKnst8nd bezeicliuei) kann. 



S) StiiniDKen der Sensibilität. 



.\lle Sinnesciuali täten kimmui hei der Hysterie von einer HtJinms 
befalleE wei-den. Zunächst möehte ich mifli mit den Fällen, be- 
scliäftifceu, in denen es sicli um einen Ausfall bestimmter Sinnes- 
qualitäten handelt. Wir sehen. daO der Scluuei-ü-, der Killie-, der '"""'^^L""'^] 
fl'ännesinii und der Sinn fdr die taktilen Berührunjfen isoliert aus- 
fallen küuiieiu nieistt aber gleichzeitig und zusainmeu au!<fallen. In 
typischen Fällen kommt es zu einer sensiblen Henii |>legie. 

Wir linden in sehr eltarakt.eri.ftischen Fällen diese sensible 
Hemiplegie so anftreten. daß genau einer durch die Mittellinie des 
Körpers gezogenen Linie entsprechend auf der einen Seite die sämt- 
lichen Sinnesem|ifinduntrcM erloschen sind. Ja es sind sogar die 
höheren Sinne mit eiitKi's('lilos.'*en: (resicht, (.ieliJlr. iienicli, (ifschmacfc. 
.\uch die Schleimhjlute werden entsprechend befallen, namentlicli die 
der Jiuudhiihle.'J Die Analgesie kann in diesen Fällen so weit 
gehen, daß man eine Hautfalte auj'heben und duivhsteclien kann, 
ohne (laß eine Berührung oder Seh mer/emp find ung erzengt wird. Es 
kann dabei aucli zur .Aufhebung- der tieferen Winne, der Gelenk- 
ond Itf u.<ikelsin ne, kommen. 

Eine anatomische V e r ft n d e r u n g . welche eine derartige 
.sensible und sensorische Lflhmung der einen Kfirpcrliälfte herbei- 
führen könnte, ist nicht denkbar. Daß diese Erkrankung de facto 
auch nicht von einer organischen SNlning abhilncig sein kann, lehrt 
uns ein einfaches Experiment, der Transfert: Wir bringen einen Traarfert 
Menschen mit einor derartigen Störung in da^* .\uditörinm und 
halten einen längeren Vortrag, der mehr zu sugtrestiveu Zwecken 
für den Palienten »is flir den ZuhÖi-erkreis berechnet ist Dal>ei 



') Selbttverstliudli^b können auch 
i:li isoliert« Htorungen zei^o. 
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TniBftit. erwSlmen wir, daß durch den M!iy:nftisiiuis. wrnii riin Pole eRwechsrlt 
werden, dpr sanzt scliweit- Ki-sclieinunjfskomplex iiiif die ander« 
Seit« überttelieu iiiiisse. In der litsvl sceMnei es uuu leiclit, durch Auf- 
lef^eii eines griilküi. an sicli niiwirksanit'n Majnieteii iva kaun der- 
selbe auch aus Holz oder v<m iiiclit iimKnelischeii Metallplati«» sein» 
wler dnn-h Anwendung von an jsich unwirksamen SinJiuen. wenn nur 
(IuitIi starke (»tiänsche die Kist-heinunt' wachgeiuleri wird, als üb 
sie sehr wirksjnn wSifn, in rineni ilonu-nt den Krscheinnucs- 
k u ni I* I e X der h y s l e r i s r h e n sensiblen und motorischen 
Hemiplegie von der einen aufdie andere Seite zu brinfren. 
Daß diese sämtlichen Kniphndun^lRhniuntreii der Hysterischen vun 
lisyrlio^enen Faktoren abhäii^'J? sind, kann nicht deutlicher als dun^h 
diesen Transfertversnch bewiesen werden. 

Bei den schwereren hysterischen Heniiiinüjithesien mit kompletter 
Analgesie und kmiiplettfi- Tasrliihniunir sehen wir nicht selten, dall 
die Stiche, welche wir zn diftertntiul-diagnostischcn Zweckeu dem 
Patienten beihriniren, in keiner Weise bluten. Es bat diese Er- 
scheinuns' iu früheren Zeiten zurzeit der Hexen pro/e.sse als ecbl-u-s 
unwiderlegliches Hexenzeicben eine wichiipe Kolle pespielt. 

t>erartiß:e komplett scharf in der Mittellinie abschneidende, läo^s 
des (ranzen Körjiei-s dnixli^fehende und auf eine Seite beschränkte 
Hemi]iIcCTen. welrlie auch die si-n-inri sehen Knnktioneii in Mitleiden- 
schnft ziehen, sehen wir hauptsächlich in den Fallen von Hysterie, 
bei denen eine hüufiffei-e L^ntei-suchune: stattuefundeu hat. Sie lassen 
sich, wenn ich so sagen darf, ilnr(Oi eine hiluflf^e (.'nlersnchuu^r züchten, 
namentlich wenn auch einzelne sn^irestive Uemerkunpen eingestreut 
werden, z. B.: „hier wird sie auch nichts fQhlen% „das wird wohl 
jetzt auch we^ sein". 

Für jrewohnlich sehen wir in den frischeren Füllen von Hysterie 
diese sensiblen Hemiplet'lien wenijfer ausirebildet und ausgepi-äirt vor- 
handen. Meist sehen wir die Tastern ptindunifen erhalten und kOnnen 
nur fest.s teilen, daß leichte Nailelsttche auf iler einen KürjH^rhSlfle 
lebhafter empfunden weiden als anf der anderen. .Aneh schneidet 
die Ureuze nicht unter allen l'niständen senau in der Mittellinie ab. 
Wii- sehen vielmehr, dali die anästhetisdie Hälfte einiee /cntimeter 
Ober die Mittellinie hluweif*ri"eift oder liall dii- irennenile Tiinie nicht 
irerade ist. Oft «-estaltet sich die Sache auch so, daß die Patienten 
znnitchst anheben, sie rtihlteu keinen Unterschied zwischen recht,-* 
nnd links bei deu vetKchiedenen Prüfnn^v erwachen des Arztes, daß 
aber dann, wenn man öfters danach fraijt, schließlich ein Vnterscbied 
auftritt, der ntui iilluiithlich über die gesamte Korperlialfte sich 
weiter ausdehnt und. je mehr man unlersuclil. um su intensiver und 
deutlicher wird. .\nch hierbei zeiget sich wieder der i«vchogeue 
lg|*»u^rt Faktor, und gerade der Nachweis dieser KracheinunK. 
"£^^f.!.n der Möglichkeit der stärkeren suggestiven Beeiu- 
^Sy,"!!"^ f 1 u s s u n g der krankhaften Krscheinungen, ist nach 
DüwiK*«- meiner Meinung fast ebenso wichtig, wie der Nachweis 
der Sensibilitätsstürung seihst. 

Durchaus nicht immer brauchen nun diese sensiblen StOmniren 
der Hj'sterischeu in Form einer Hemiplegie aufzutreten. >Vir linden 
sie m 11 p 1 e g i .** c h . p a r a p 1 e g i s c h . m a n s c h e 1 1 e n - und i n s e 1 - 
ffirmig and nur die distalen Partien der Extremitäten er- 
greifend. Charakleristisch ist immer daftir, in welcher Verbreitung 




nnd ATis'lfhnmier riicIi iiiiinpi" diese sensible Stonmg: sU-Ii zei^n mOge, 
ilaß »ie f-ttlien dem a u a t ü m i s c h e n V e r b r e i t ii ii s: s g; e b i e t 
irj^eiiileiiies Nerven eit ts]i riclit.*! Npielt »*ine VeT'letznng; 
oder ir^reudeiii kraukliafier Vorpanp im Körper in dem Vor- 
etellmifs leben der Hyst^riüchen eine stArkere Rolle, so sehen wir srar 
iiicbt selten, daß sich dieüie Enipl'induu^.sstÖruni;eii liaupt- 
sftchlic.li in der rnigrebnntr dieses Herdes, wenn irb so sa^en 
Aeri', wiiliin liie iieA\TititseinsUitiffkfil besmnkrs frelenki ist, lokali- 
sieren. Wir »eben desbalb namentUcb bei liifallktanken. daß sie 
die liysteriM-lien Krsclieimiiif^en bauiitsäe blieb in der Köriterstelle 
oder in der Kxtix-mitat b)kaIisioren. wo ilas Trauma eiuire wirkt 
hat. 80 kann es kommen, dsß wir am Rücken und am Kopf 
franz nni^ecehuäUig begrenzte anästlietisclie nnd by])eräii!tbetische 
Stellen flnden. 

leb hübe bislier die KrsrlieinuJiy der Hyperästhesie nur ge- 
sti-eirt und mochte noch kurz liinzufiijren, daß auch die Erscheinunpeu 
von Iiy|iei7i^thesie liemipleKiseh, paraple^^tsüli. mon<jple^i.seb und ganz 
norepelmfiliii.' bejrren/t, SL'lton aber einem auatomisclieu <_iebiet ent- 
sprechend sich zeigen kennen. 

Häufig linden wir auch alle Arien von parästbetischen Kr- 
scheinungen. Kin« bänÜKe Kla^'e ist die über ein elgeulündiehes 
Kribbeln. Spannen und Heißen in den FiniE^erspitüen und in den 
Zehen. I'ie pnrilj-tbeti.seheu Krsclieinunpen k<inncn aber auch in 
jedem anderen Kiirperiiebiet anftreU'ii und unter Umstünden außer- 
ordentlich belustigend werden. Ani'li isolicrtetJ Vertiiubnngs- 
gefühl namentlich an den distalen (Gebieten der Extremitäten findet 
sich nicht igelten, ohne daß wir direkt eine Herabsetzung der taktilen 
Sensibllitfil oder Sidinn-rzeniiilindlicbkeit oder eine Steigerung der 
Schmerzenipfindlichkeit nachweisen können. 

l'nter das «iebiet dieser Em]plindung.sstiirnngeu möchte ich auch 
den Clav US. den trlobus. die Üvarie. die hysterogeueu Zonen 
flberhaupt nnd die Spiualirritat ion einreihen. 

Der CUvns stellt eine lokalisierte Kmpflndnngsstöning in der 
Gegend der Stelle dar, wo sich die große Kontanelle betindet. Kr 
findet .sich verhältnismäßig Iwtnflg bei Hysterischen. In den ein- 
fachsten Formen bündelt es «lirb um die Eniptindung. nh oh sich an 
dieser .Stelle eine stärkere Spannung, eine eiueiiliimlicbe Hitze oder 
direkt bohifude oder duinpie .Schmerzen befinden. Faßt man auf 
diese Stelle hin, so wird rlieser Druck, seihst wenn er nur leicht ist, 
hdullg schmeivJiaft empftindeu; die Patienten zucken direkt zusammen. 
In schwereren Fällen geben die Kranken an, sie hätte]] die Emptin- 
dung. als ob sieh ein „glrdiendes Ki'' ilaselbst beiinde. als ob daselbst 
«gebohrt" wfli-de. als ob der „Sch.'idel da offen'" wdre. als ot) ^sich 
da etwRs bewejre"', als ob da W'iirmer herabkrüchen", es werde da 
-ganü dick", es sei ..wie gesebiviillen". 

Ich glaube, daß bei der Kntstehung dieses Symptomes ein endo- 
gener Faktor eine Rolle spielt. Denn wir .'4ehen anch bei nicht 
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') Sehr selten üiid die Fälle von nllgenieiuer Anästhesie, wie x. B. \a 
Avm bekannten v. SmCMTKi.i.'schen Falle, wo der Pnticnl sofort einschlief, 
wenn diu eine Auj^e, wetclip» iinvb sab, jz^scblomm wurdv. Uli l>e>inerlce. 
daß Bi>'tiWAN(iKK iu tti^iiivr H'hou oft ern'iktiuteu Monographie eingehend 
«uf dieRe eelteaeren FiiUe eingeht. 
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hyftt<>risclieii Pci-soiien. daß sie jjel<!)fentHcIi — ich habe das iiaineiH- 
iich bei t?itier iranzen Rcih*^ von Jlenwheii im Znstande des „Kalzcn- 
jaminers" beobaclittt — unter besondei-eii IJedini^tmseii über eigcu- 
tüniliclie Eiiiptiiuiuu^fni iii ciieser (Tttg-end klagini. Wh nehme also an, 
daß in der Gebend der großen Komaiielle. welche sich ja verhälinis« 
mäßig spät scliließt a priori eiu Loens minoris re^istentiae ist, welcher 
dazu nei^l, bei einwirkenden Schüdlictikeiten mit abiionaen Hetisu- 
tioneii zu reiigiermi. Diese vtm den nicht hysterisrhen Menschen 
weniger beachteten Krscheinungen werden auf psychftj^enem Wenre 
bei den Hysterischen weiter austrebaut. und es raajtr bei den meisten 
dabei eine l^iille .spielen, daß ilmen bekannt ist., daß bei den Kindern 
die^e groöt; Fontanelle noch längere Zeit nach derGebuit ollen bleibt. 
In einzelnen Fällen habe ich gesehen, daß bei stark ausgeprägtem 
Olavusgefuhl ein Druck auf diese Uegend Henommenbeits- 
Knstflnde, ja in einem Falh' «o^r SchlalzustSnde anslüste. 
Es kommt also diese dnvnsgegend auch als hysterogene Zone in 
Betracht. 
oiofca». Auch den Globus möchte ich mit Binswakokb weniger auf eine 

krampfartigi^ Strining in der Schlundinnskulatur beziehen, sondeni 
mehr zu den Knipiindnngssiiirnngeu daselbst rechnen. Entschieden 
ist der Globus ein weitverbreitet e.s Symptom bei den Hysterischen. 
wenn er anch bei nicht hysteriiiücheu Menseben namentlich im Affekt 
nicht selten heiTurtritf, 

Wir sehen wenigsten^ daß eine ganze Reihe von endogen dis- 
ponierten aber anch von ganz gestmden Menschen, wenn ihnen etwas 
liuangeuehmes passiert oder bevoi-steht, von einem „zusanuuenschuii- 
renilen" (iefühl in der liegend des Schinniles und des Kehlkopfes 
befallen werden. 

Wir mß&'ien anneluuen. daß endOf^en bei einer Keihe von Menschen 
und besonders bei den Hysterischen eine Disposition zu der- 
artigen unangenehmen Empfindungen besteht. Bei den Hysterischen 
wird alsdann auf psychogenem Wege diese Emptindung weiter ausgedebut. 
Die tilobusempfindung ist andi der einzelnen IndividualitÄt ent- 
sprechend bei den einzelnen Hysterischen verachieden. 

Wflhrend die Alt^-n annahmen, daß die Gehttrmutter „aufsteige 
wie ein 'l'ier" und „im Halse stecken bleibe", und daher diese Kr- 
sc^einnng nach dem giiechischen ioiiqa ■=■ (iebarmutter benannten, 
»ehi'n wii' aucli hentigen Tages, daß eine ganze Keilie von Menschen 
angeben: „es zi>ge sieh alles im Leibe zusammen, dann steige die 
Sache in die Hübe und Weibe im Habe stecken." Audere erklären 
direkt.: sie bütten das ^Geilihl"', als ob ein ^Kork"» eine „Kngel~ 
— manche veivleichen sie mit einei- Strlckkngel — „im Halse stecke" 
und »nicht aufwärts noch rückwärts gehe"; andere vergleichen sie 
mehr mit einem .,weichen Kloß", wieder andere sprechen davon: e» 
sei ihnen „alles wie zusammengeschnürt", t^o daß sie „kaum Luft" 
bekommen kannten, nnd wieder andere sprechen von ,.Schh'im- 
ausammlungen", welche „weder rtickwaits noch vorwärts wollten*". 

Es liegt nahe, hier au spastische Erscheinungen dei' Schlund- 
muskulatur v.\\ denken. .Sie mi^gon auch zeitweise vorkommen; denn 
in einzelnen Füllen schließt sich an den Globus nicht selten eine 
Neii.TiHg zum Würben au. in der Mehrzahl der Falle aber sehen wir. 
daß irgendein spastischer Zustand in der Schluudmuskulatut sicher 
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nicht vorhanilfn ist Hüiifia' wird (ins G1i>bnsfi^fiibl dni'ch depressive 
Afiekte und Uii!u8teiupliiiduii?eu ausgeliist. 

AukIi die h ,v s t e r i s c li e ii A n f 8 1 1 b kÖmiLMi sieh mit einem 
tilobusjfefahl eiuleiteii. 

Die Ovarie besteht in einer sclimerzbaften Enipfindonpr bei 
Druck auf die Ovarialgeg^end. Sie hat häutig* auch die Dignität einer 
hysterogenen Zone, indoni bei Unirk auf diese Stellen Krampf- 
attacken oder soustige hyst^^risrlu' ZuffLlle ausgelöst werden. Oft ist 
diese (jegeud so emptiiidlicli. dal! selbst eine leiseste Beinihruns: die 
Fatienteu laut aufschreien läßt. Die Oviirie findet mnn nun nicht 
nur beim weihlieheu, soudern imeh beim mäuuliclieii Lieschlecht. Die 
Erklärung dieser eigentümlichen Tatsache wird auf psi'chogenem 
Gebiet zu suchen sein. Irh habe weuigsteus wiederholt Ovarie bei 
hj'stiirisrheu Männi'rii erzeugen kihinen dadurch, liaÜ irli in Gegen- 
wart de;i Patienten zu meinem Assistenten sagte: „wir wollen mal 
sehen, ob er auch Üvai-ie hat," und uuu durch Druck aul" die ent- 
siirechendeu l'artieri eine früher nicht vorhandene Schmerzi-eaklion 
liorbeifUhron konnte. 

Abgesehen hiervon gibt es noch fast eine Legion von hyste- 
rischen DracJcpuukten; ich halte nicht für notwendig, dieselben 
zu erwähnen. Dagegen muß ich einen Augenblick bei der Kmi)find- 
licbkeit der Brustwarze und Mamma auf Druek verweilen. 
nicht weil ich diese Syraplonie tllr besonders wichtig halte, sondern 
weil es mir bei dem leieht labilen \'or!!'tellungsieben der Hysterischen 
bedenklich erscheint, regelmäßig auf das Vorhandensein dieser S>'m- 
pKime zu prüfen. .Sicher kommt man auch ohne eine entspi'echende 
Feststellung aus, und ebenso sicher bringt eine i-egelmätlige Prüfung 
dieses Sunjitoms leicht sexuell geE'Hrbt*' Vorstellungen zutage, die 
unter rmständen auch in einer für den Arzt unangenehmen Weise 
vuni unverständigen Publikum gedeutet wei-den können. 

Uuter Spinal Irritation i Wirbeldruckpunkte nach Blskwangeb* 
ve-rstehl mnn die Hrscheinnng. dali die Patienten beim Beklopfen der 
Processus spiuosi der Wirbelsäule au einer bestimmten Stelle zu- 
sammenzucken. Oft ist es nnr ein einzelner Processu.s spinosus. 
welcher derartig scbmer/t^nipfindlich Lst: in anderen Fällen siud es 
mehrere, und in selteneren Fällen erscheint die ganze Wirbelsäule 
auf Beklopfen eniptiadlich. Nicht .selten beobachteu wir, daß von 
die-seu emptindlicheu Processus spinosi ausstralilende Schmerzen 
längs der entsprechenden Interkostal es nach vorn ziehen. 
Es brauchen aber diese Schmerzen durchaus nicht immer den Inter- 
kostales zu entsprechen, .sondern sie kflnnen auf der Rippe und noch 
weiter eutfernt davon liegen und nicht immer sich direkt dem ge- 
schwungenen Verlauf der Itippen anschließen. 

Manchmal täuschen derartige Enipftndungeu direkt Interkostal- 
neuralgien voj'. Begreiflicherweise wird man auch hier, bevor man 
sich zur Annahme einer hysterischen Ki-scheinung eutschlielJt. durch eine 
genaue Unterenchung eine organische Erkrankung ausschließen müssen. 

l'nter hysterngenen Zonen versteht man beliebige Stellen 
am Körper, von denen durch einen Reiz, z. B. durch Druck oder 
Stich eine hysterische Attacke, namentlich KramiifanlHlle ausgelöst 
werden können. Sie entspi-echen im ailgemeineu den Druckpunkten. 
kfinnen aber suggestiv beliebig verändert werden. Am liiiuligsten 
finden sich diese hysterogenen Zonen in der t'lavnsgegeud im Nacken, 
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TIT. Spezieller TeS. 



in litT tretreiul dpr Brilsie und der Ovmieii. Audi sie verüi-ren ilire 
Bcdeiitiiiitr je Wf-iiiper man dainii experinienticrl nnd je weniger nian 
si4? beuchtet, ^lan sollte es sieb zum (losetz machen, niemals an 
eine derartige iiystei-ocene Zone zu rulu-en. 
Im Anscliloß hieran müclite ich 



Hymcnw-ttot 



die fayst^rischeu ^enralj^ien 

besprechen. Tuter die Gmppe der hysterischen Xenralerien ^ebSrt 
der hVKteristiie KopfsclimerK. Die DiatruoÄe. oh ein Kopfsj-hraerz 
rein liyslerisch ist. oder meiir einer endogenen Mifrräne entspricht, 
ist nicht immer ganz leicht K» 8:ibt Patienten, welche neben echten 
MifiTÖne^t tacken nncli hysteiischi' Kopfschmerzen aiifueiseii. Anch 
kann der hysterifw-he KoptVlimerz nnier den Krschrinnnsvn der 
.Migräne sich zeis'en. Auf jeden Fall kojinen wir nicht ohne wril^res 
annehnieu. duß. wenn eim* hysterische l*atieuUn ühiT miirnlneaiiiKe 
Kopfschmei"/eu klact. diese Kopfschmerzen unter »tlen l'nisländen 
auch hysterischen Trspi-nnifs sein mUssen; es kommt eh«n. wie ich 
nochmals etwas scliärfer betonen möchte, anch bei der Hysterie 
echte M i IT r « 11 e v o r. 

Gelejarentlich wird man auch Hber die Art des Kopfschniei'zes 
cetänscht, wenn ein urganiüch bedingter Koptschmerz sich 
mit hysterischen Krsch ei minireu im iibriiren kompliziert. 
Ich Itabe das besonders bei Himtnmoi-en jugendlicher hysterischer 
Iiidividacn gesehen. 

Wir werden einen hysterischen Kopfachmerz diaguustiaereii, 
wenn uns der Nachweis gidinsl. daß der Kopfschmerz suggestiv zu 
beeinflussen ist. tind namentlich auch dann, wenn wir festdtelleu 
kennen, daß der Kopfschmi-rz vci-srimindet und znrt\cktritt, wenn dio 
.\ufmerk.^amkeit erre<rt oder Jibjri'lcnkt wird. I>ie echte ^ligrilne 
Iftßt sich nicht durch äußere Eindrücke beeinflussen, 
wohl aber der hysterische Kopfschmerz. Wir sehen fast 
tftglich Patientinnen, welche ihre Kopfschmerzen bekommen. Ähnlich 
wie die Migräne, nnch einem Affekt : aber wir sehen anch. daß dieaft 
Kopfschniei-zen plötzlich rerschwinden kunnen, wenn irgondeine neue 
Erschi'inunp ihiT! Aufmerksiimkeit besonders in Anspruch nimmt. Es 
gibt pHlit'ulinnen. web-lie rcguntrsli)s in tiefem Kojtfsi^hmer/ zu Hett 
liegen, dasselbe aber sofoit verlassen, wenn ihnen etwas in KrtUHung' 
gellt, was sie sich schon lange gewünscht haben, wenn z. B. »in an- 
ifenelnner lte»uch kommt ftder wenn zufällig ein Ereignis, das sie 
gcfOrcht«t haben, nicht eintritt 

E« zeigt sich also bei genauerer Beobachtung, daß der hyste- 
rische Kopfschmerz in einem nahen Zusammenhang mit 
dem psychischen Zustande sieht. 

Anch in seinem allgemeinen Verhalten ist der hysterische Kopf- 
schmerz, wenn ich so sasreu dart anUeroi-dentlich launisch. Kr kann 
tage- und wochenlang anhalten und dann plützlicli wieder vei>chnindeii, 
nm eben.so ])l<it;tlich wiedemikehren. er kann bald die eine, bald die 
andere Kopfseite, bald das Hinterhaupt, bald die Stim, bald die 
Nasen- und .■Vagengejreud nn<t bald die Hf>he des Scheitels befallen. 

IHe Therapie des hysterischeu Kopfschmerzes kann selir leicht 
und sehr schwer sein. Leicht ist die Therapie dieses Knpischmerzes 
dann, wenn die betrefteudeii Patienten noch nicht viel behandelt wurden 




fiit' Kraiikifii »t'litui iiuinnisjiaclien Pmzcdurcn niit*r\vort'en 
sind. Namentlich sehr hartnäckig sind die KitUe. lei denen 
sclion jahrelange alJe müg-Iicheii Pulver und ,.Antiki)ijts(:hm«rzmittt;l" 
trenonimeii worden sind: denn bei ihnen stellt sujf^estiv fest, daß der 
Kopfsf.hniprz nm' dann verst-httimli-t. wpnn sie ein derartijres Pulver 
«inuehmeii. Aber ancli hier kann man sich sehr leiiht von dem 
psydnifi"enfin Kaktxir bt^im /nstundokoniiucn fies Knpfsctinicr/cs übi-r- 
zeu^en. wenn man ein l'nlver verabreidit, das aus unwirksamen 
Stoffen besteht: Kochsalz und Zacker. Bei rein hysterischen Kopt- 
schmerzen kann dieses Tulver dieeitdbe ^V*irklmt>' haben, wie Antilubriu, 
Anti[iyrin. Migränin und andere deraili^e Mirtel; Bedin<rnn^ ist nur. 
daß es mit mmn' iVf-mdartiKen Bi^zeichnnnfr als das nenest«; Prodnkt 
unserer chemischen Indu-^trie veiatjreicht wird. Soll dieser Versuch 
celiutren. so ist iillerdinfis notwendig', daü man i^ini' ycnanc Vcrah- 
redniip mit dem Apotheker trifft «ud dali Kochsalz und Zucker zur 
Unkenntlichkeit zenieben sind. In einem devartieren Fall machte ich 
mit meiner Therapie, nachdem t-s lau^e Zeit ^-ut ife^ranK'eii war. ein 
klägliches Kinski», weil meine Patientin die Koclisalzkristalle im Pnlver 
erkannte. 

Bei dem Koiifschmerz der jucendJichen Individuen, die no«h nicht 
viel behandelt sind, hat man häutig einen austezeiehueten Krfulif mit 
der FrankliTi'seben Dusrlio. In einem Fall, einen läjaliri^reii Ijymna- 
siasten hetrcttend, Ki'lang; es mir, nach drei Sitznuifen die seit t"iinf 
.lahren bestehenden Ktn«fsc hm erzen zu beseitigen. Allerdings sind 
die-Sf'lben naidi einem .luhre iiifdlfre eines auüerurdentlirh nnzwcck- 
mäßiffen Verhaltens der hj'sterischeu Mutter wiedergekehlt. 

Die hysterischen Xeuralfrien sind hfintip elM*nso vielge- 
staltig! wif; hartnärkiff- Sie können in jeder Könierffegenil sieh 
lokalisieren, kcmiiiien aber am hantigsten nach meinen Krtahnnitcen 
im ZusammenhaiiK- mit der KückeDwirbelsrejfend vor. Auch hier ffilt 
tiasselbe Gesetz, daß die schon vielt'acli behandelten l''Ülte am 
schwersten zu heilen sind. Anch hier ist zur Diagnose wichtig', dafi 
wir feststellen können, daß hei Ablenknnjf der Aufmerksamkeit die 
Schmerzen znriicktrehen nder verschwinden. 

v\m !eiditest*!n sind der Therapie zuffänfrlich die liysterischen 
Siipraorbitalneural(f ien. wclclie, eanz wie die echten Snpra- 
orbitalueu]'Hl!;rieu. mit dem konstanten ^tront und mit Chinin be- 
hantlelt wt-nlen kiinnen. \m meisten Sfhwierigkeiteu in der Therapie 
machen die Neuralgien im zweiten und dritt*!ii Ast des Trigemluus, 
welche gltickücli erweise selten sind. Man bezeichnet diese Krscheinnngen 
auch als h y s t e r i s c li e Z a h n s c h ni erz e n. Selbstverständlich 
ki'inneu diese Neunilgien auch (ranz den Charakter einer echten 
Nervenaftektion annehmen. So ist gar nicht selten eine hysterisch e 
Neuralgie, die uns eine Ischias vortäuscht. Pseudo- 
iKchias hysterica, wenn wii' anch hierbei Hnden, daß die 
Symptome der echten Ischiius langi' nicht alle vorhanden sind. Ks 
fehlen oft gerade die charakteristischen Dmckpnnkte. während andere 
.Stellen, die dem Verbreitungsgebiet des Iscliiadicns nicht enlspi-echen, 
empfindlich sind (Pisswasgrr). Audi tindel man noch nnrlere 
hysterische Krscheinnngen, und auch hier kann Kflcgpuillch ein 
psychisches Moment die Erscheinungen verschlimmern oder ver- 
scheuchen. Ich habe längere Zeit eine Dame behandelt, welche nur, 
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hnwriB^iK^ii ^^^^^ ^^^ ^'^ Hanse war. die Krsrhciiuinjrpn (\or Psendo-Tsrhias darbot. 

^SjKirn. wälirend die Kracheiuupgea sofort vei-schwaiideii, weun die Patientin 
verreiste. 

Viel .Schwiertfzrkeit machtiit uns jn der Diafcnose die aus der 
Oefrend der Wirbolsiiule ausstrahle »den Neuraljfien. In einem Falle 
tiabe ich eine Patientin dreimal zum Cliirin-^ren (j^escliickt. bis ich 
mich entsrhlnli, eine hysterische Neuralgrie nnzuiiehmen. Dieselbe 
wird jetzt im vierten .lahr in meiner Klinik ambulant mit stets 
wecliselndem Krlolff behandelt. S\'ir müssen immer wieder neue ße- 
handlun^metliodHi) ainvendeu und rm^ichen diimit auch Krfol^, aber 
nach einem Viertel- oder Halhjalir kehrt die Patientin in der Kegel 
wieder, um diesclUen Ei-scheinnniren mit erneuter Heftigkeit und 
rielleicht noch weiter Hiis^ebunt darzubieten. Ob xn Hause durch 
irj^endeine Person ein be-sondei-s nn^iinsti^er Kintlnß tinf sie aus- 
geübt wird, habe ich nicht feststellen können. Im (ihrigen hat diese 
^Vau wenige hysterische ^>tie;mata und vor allem auch keinen do»«- 
nannten hysterUchen Charakter. 

Die hysterischen Neuralgien kOnneu auch tiefliegende Partien 
des Köi-pers ergreifen. Ks sind hj'sterjsche Schmerzen in den 
Einereweiden tVisceraljjrien», kurz an jeder denkbaren Stelle 
des Körpers beschrieben worden. 

Eine Sonders tellnug unter den hvsterischen Neuralgien nelunen 
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die hjrsterlschen Gelcnkscbmerzen 

ein. Sie gehören mit zu den lästigsten Symptomen, welche dem 
.^rzte zur Beobachtung; kommen künneu. (Jar nicht selten findet man 
dabei eine leichte Verftndernner an dem betieffenden (ielenke. zum 
mindesten ein leichtes Knacken oder Knarren. Anzeiclien einer 
dironischen .A.ithritis tu dgL; aber es linden sich auch Fälle, wo der 
beste Chirurg und die genaueste Küntgenuntei'sucbung nichts Patho- 
logisches festznstellen vennag. Ja wir .-^ehen. daß, wenn die Gelenk- 
«cbmerzen verschwinden, die roü uns als pathologisch anfgefattten 
ft-enidartigen Ki-scheiunngen, z. B. Arthritis, unvermindert tbrtbe- 
stelien, ohne ."^chmei-zeii zu machen. 

Wenn also aneb vielleicht eeleijentlicli die (Jenese der fiolenk- 
schmerzen dadurch verstanden werden kaun. dati wir uns voi'^telleu. daß 
durch znlallige Heschwerden au einem iTelenke die .Anfmerksamkeit der 
Kranken dahin ireleitet worden Ist. so wird das doch nicht für alle 
FÄlle zotreften, .\uch wird diese .A.rt der Genese bei den Patienten 
nicht immer zn verstehen »ein, wo eine nachweisbare Erkrankung 
des Gelenkes, audi wenn die Scbraerzeu verschwunden sind, bestehen 
bleiben. 

Die Ueleukächmerzeu der Hysterischen sind, wie alle anderen 
Erscheinungen dieser Krankheit autterordentlich variabel und wech.selud 
in ihrem Verhalten und zeichneu sich auch wieder dadurch aus, daÜ 
sie bei Ableukinig der Aufmerksamkeit leicht znrücktreten nnd ver- 
schwinden können. Mit Suggestionen hat man gerade bei diesen 
Schmer/eu ineisl wenig (Jrliick nnd. wenn überhaupt, nnr fQr kurze 
Zeit, Die Schmerzen treten auf und verschwindvii ohne erkennbare 
Uivache. Sie dauern mauchmal wochcn- und monatelang und manch- 
mal nur Stunden und Minuten. Manchmal versch\^inden sie bei 
Xacht, manchmal stören sie direkt den Schlaf. 
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Sie lokalisieren sich dnrchaus nicht immer im Gelenk selbst, 
Sündern hüutig an einem »natoniirtcli iudift'erenif'ii Piiiikl in der Nälie 
des Gelenkes. Meist ist nnr ein Geleuk befallcu, wenn es auch 
FÄlle jriht, wo mehrere Gelenke schmerzhaft sind. Sie kfinnen die 
Beweglichkeit des Gelenkes jErar nicht beeint räch tie-en oder »o schmerz- 
haft sein, daÜ einti Bewe^rnnfr üherhnniit nirht ninirlifh ist. Am nuf- 
fSlIiffsten ist die Ki-scheiuiin(r. wenn sie das Kniegelenk hel'illlt, weil 
alsdann die Fühiirkoit zum Gehen sehr besclirftnkt werden oder panz 
ausfallen kann. Aber auch hierbei sehen wir wieder, daß Attekt« 
die. Krscheinung pllUzlich lici'Vfirrufpn oder bei Ablenkung der Anf- 
merksamkeil zum Vpr.<chw)nden brin^jen kfinneii. Selb.st.ve!*standlic'h 
knüpfen die hysterischen Gelenkschmerzen auch leicht an ein Trauma 
an. I He iTenese ist hier nach dem iib4'U.\nK'efühi1fM! leichter verstandlieh. 



(} Dt« hysterlsclieu SfltiatSrungm. 

Ich kann mich, was die hyst^-rischen Sehst firungen betriift, 
kurz fa.ssen. weil ich oben ip. 13^1 bereit;! darauf einjfe^antreu biu 
und im allfremeineu hystt^rische StdistürnnKt'n nicht perade hänliia: 
sind. Krwahnt habe ich bereits das Erloschen des .Sehvermögens auf 
der yeit« der sensiblen Hemiplegie bei Hysterisclien. Auch auf die 
Hedentuntr der kon/,i-iiirisclieii GesiclitsfeUleineupunp: uiui des Kr- 
inrtdunjrs^esichtsfeldes hin ich bereits einfrepauKeit. 

In seltenen Fällen kommt e.s zu einer dopprl.'ieitiffeu Blind- 
heit bei der Hysterie. Im allgemeinen kann man als. chariikt«ri.stisch 
für die hy.stensche Ulindhett annehmen, daß die Pupillen weiter auf 
Licht i-eajriereu und der Ancrenhinlergruud nicht verändert ist. Die 
genaueren .\us(Ühninpen hierzu finden sich hei SoiMnjT-KiMPi.KR.'» 

Auch hysterische Karbenblindheit ist /^eleKentlich hc- 
obaclitet worden. HjSutl^f ist die oben (p. 139) bereits beschriebene 
hysterische Asthenopie. 

Mit ein paar Worten mnü ich noch auf die Spasmen, welche 
beim Sehappni'at vtirkniiiiuen und sich auch hei den äußeren .-Vnffen- 
muskeln zeigen, eingehen. Schmiht-Kimplkr erwähnt, daß man bei 
Hysterischen gelegeutlidi, wenn sie ophthalnioskopiert werden, einen 
plützlich in seinem Grade schwankenden spastLschen Strabismus cou- 
verjfcns beobachtet uml daß mau ihn auch rthuUcli sieht, wenn an 
dem -Auge iryejidein manueller Kinjriiü" voiirenümmen wird. z. B. 
Öfluen der Lider, Kktropionieren u.^^w. Dabei küunen auch zeitweise 
nystagniusarlige Zuckungen anftreien. wilhrend ein eigentlicher 
dauernder Nystagmus als Symptom der Hysterie, wie ycBstiBT-UiMPLER 
betont, nie vorkommt. 

Temporäre Spasmen Hlbren gelegentlich auch dazu, daß die 
Hysterischen angeben, daß sie zeitweise alles doppelt sehen, tliarok- 
t^ristisch ist dafür, wie auch in dem Falle von Schmidt-Uimflek. 
daß das Symptom nicht selten gerade dann einsetzt, wenn die 
Krankeu von dieser Krscheinuug erzähleu. .\iu-li dauernder Strabismus 
wird infolge lebhafter Kontraktionen beobachtet. SfUMinr-KiMpr,»:« 
macht darauf aufmerksam, daß in solchen Fällen durch Teuütümie 
sofoi't eine Tollkowmcne Korrektion eiTeicht wird. däU aber nach 
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eiiii£:«>i' Zeit die Patienten rait starkem Spasmus nnd entsprechendem 
StrabismiLs des teiiotomierteii Muskels ZHriickkclin'ii. M'ir haben hier 
wieder dieselbe BeobailitiiiiE. die icli oben ip. 27ÖJ bereita bei deu 
hyKteri «eilen Kontrsktiireii erwähnt hahr. 

AuL^b der hysteriscbe Blepharoklüuus und Blepharospas- 
mus moLi liier erwähnt werden. Kr findet sich nnnietitiich bei Kindeni 
liäaßg: und \vird iticUt seilen dorcti eine Conjunctivitis aus^reb'ist. 
wenn er auch «ihne eine solche auftritt. In einem Falle sali ich ihn 
so weit Rehen, daß die Patientin, wchhe attjirkcn weise von dein 
Blepharospasmus befallen wurde, bis zu drei Minuten auf der Straße 
stfiheu bleibe» mußte, weil sie. sülanK*' der Spasmas bestand, nichts 
sehe» konnte. lu anderen Füllen si«'}it mnn, daß die Patienten, wenn 
sie when wollen, mit Uewalt mit Hilfe der Finirer die Autrenlider 
au>ieiuanderreiüen. Auch der Blepharfklonus und Hlepharospasniu?' 
hysterji-ns ist. wie man sicli leicht iihiT/fUgen kann, im hüben (irade 
von der Aufmerksamkeit abhtln«:ijf. 



Keklkopr iid4 
ZwvrrhtpU- 



BelKplel. 
nr>u>rtMrb 

TorMtncckt 
Aaird. 



C) Einzclnr ^eltfacro Sliiruti^n, He lu den vmchlrdenftten Prodaten ie» 
Küri»fra Itcl der Hyoterle einAetznn kr>nn»n. 

Hier müchtf ieh. dum VortfaUK« Bi.NsWANOKa's fulireiid. zunächst 
franz kurz auf die Spasmen, die in der Kchlkopfmuskulatnr 
hervortreten, hinweisen. Es wird ang-eKchen. daß Spasmen der 
Keh Ikopfniu^kul a tur und des Xwer( hfells zu dyspnoisehen 
AnlalliMi fiihi'cn können, ^fanchmal kommt es datn-i zu stridorartiiren 
Ius|)irat innen. Man braucht aber nidit in alleu diesen Fällen 
geradt^ deianijre Spasmen in der Kehlko|)fmnsknlatur nnd im Zwerch- 
fell anzunidsmen; nach meinen ßüubacbtntigün kummen vielmehr ent- 
schieden auch derartice eine schwere D.vspnoe vortäuschende Attacken 
auf Orund vnn ttystfrisch vortretrairenen .\nifstzustäuden vor. Ich 
erinnere mich an einen Fall, den ieh mehrere Monate /u beobachten 
(ieletrt'nlifit hatte und «ine ;J6jnhriLre Fnin betrat", welche sieh noch 
jeder Bichtuner hin auf psychischem imd körpeiiichem Gebiet als 
eine schwere Hysterica dokumentiere hatte. 

DiMuIbfl Kar schon seit eiai^eo Wochen zoitu'eUe von leichteren Angtt- 
attatikflo heimjavsucht worden imd bot lum widnvnd mehrur^r Monnt« dw 
TagM m«hrmHlB fUr '/g— ■,, 8tundt> dit« Mild «tiirkiitrr .\nK8t b4>i 
voorm ei-scli w er I er luepiratiou. Di« Angst jitiue so weit, daß die 
Bulbi dabei weit aue dem Koiife herrortwteD. und die Inopirntion war so 
erscbwei't, daß die Patientin in rhyllt mischen Rewef^ungen förmlich nach 
Ijuft Hchnappte, aber oie zur vollen Inspiration kam. Wurde mit diever 
Fktientin irgeDdrtTrBH Unerwiu-teies vor^nommen, kam tie x. B. trols 
ihre-*^ ZiistAodw aus dem Bett auf die ^'oranda oder im Bad, dann licfieo 
diese Brttciieiuuti^n »ofort nach, um nachher, kune J^it ttpäter. wieder- 
etnznsetsen, 

Häufig entwickeln sich diese Attacken im Anschluß an einen 

AÖekL 

Auch der hysterisehe Husten 

wird unter den Spasmen des Kespirationstraktus erwähnt- Bixs- 
WANGEB macht darauf aufmerksam, dall dieser hysterische Hnaten 
dnrchaus nicht immer mit Spasmen im Respirationstraktns zu tun 
haben müs.«e. l-flncklicherweise isind die Fälle von hvstenscbem 
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Hui>teu outei- meiner Klientel niclit sehr häufl«; denn es kann der 
Bellhiistt'U i'ine lur die l'ingfbuug- tiuBerordentlicli lästige Er- 
scheinung sein. 

Der Bellhnsten braucht diivdians niclit immer rliytliniisch 
aufzutreten, wie angegeben wird. Man .»iielit aber ancii liier, daß er 
[eicht, wie die nieisti^ii Krsrheimingen. ilnrrli einen Affekt mispelöst 
wird und durch Ablenkung- der Aufmerksamkeit zum Verschwinden 
Kebraeht werden kann. AUerdine» haüdelt es siuli beim Verschwinden 
oft nur iint Uniiieuti-. und es stellt die.ses Si,'ij]jituni eine Ki-sclieiiiun;!: 
dar, weicht' aulSerordeiitücli schwer zu bekiimiifon ist. .Man liat 
früher nicht selt<'U ovariQtoraiert, aber nur mit dem Ertblg, dali nach 
4 — 6 ^\■ochen nach der Operation der Itellbusten wiederkehrte. 

Im Auscjituß hieran müchte ich mrch envülinen. duU anrh ein 
hysterisches Kanspern. h ysterischer Si nirutt us. hysteri- 
sches S c ]i n tt f f e 1 n , sowie li y s t e r i s c h e A u f ä 1 1 e von G ü ii n e n 
und Xielien betibachlet wurden sind. Diese tirscheinuuiü'en sind aber 
im allgemeinen nicht hiiuäjir nud spielen keine hesondei's wichtige Rolle. 

AViohtigcr und verbreiteter ist das hysterische Rülpsen, 
das icli oben bereits (p. 9Öi erwatuite. Das hysterische Rülpsen 
wird im allireuieinen iiuf einen khtnischeri Krampf des Zwerch- 
fells ziirilckjretlilirl. Ich Klaube, dali man damit die Krscheitiunsf 
nicht (ranz erklärt, riewiß wird eine kk'ni.^clic Kontraktion im Zwerch- 
fell beteiligt sein, aber es ueliöit uüch eine g-anze Reihe anderer 
Aloniente dazu, um dies hysterische KUlp.sen zn produzieren. Wenn 
man einer Hysterischen zusieht, welche an diesen Stftmngen leidet. 
so bat man "soluil den Eindmck. daß dabei auch recht viel von 
psychogeneu Momenten eine Rolle spielt; z. R sieht man fast .stets, 
daß das S^inptom anftiitt, wenn sie einem erzählt, daß sie daran 
leidet, und dali es dann selir schwer zu beseitiK'*n ist und erst wieder 
verscbwindei. weim man sich mit undereii Ki*sclieinHnt;'en. welche die 
Patientin bietet, mrtjrliehst einjfcheud beschäftiget. Auch siebt man. 
daß die Hysterischen, welche daran leiden, ich möchte fast sasfen: 
mit außenudentlit-lier Liehe, sich dieseiu RiUpsen hinsfcben und es 
häufij; zu einer wahren \"irtU(tsitiU, bringen. 

Meist ist mit dem hysterischen Rülpsen das hysterische l^j"ft- jHMjt*rjio*^^ 
achluckeu verbunden, und meist findet .sich mit beiden Syuipttmieii 
vereinigt die Kmiitlnuiimg vun nmuitrenetmien Zustünden in der Mageii- 
Ifre^nd. Gewnhulich haben sieb diese Kranken eine eanze Reibe 
Theorien über den Zusiammenhanti: von vermeintlicher Maeenerkran- 
kung. Luflsehhuken nnd Rülpsen gebildet. Ich habe oben (p. 100) 
her-eils anf iliese \'eihiiUnisse hinfiewir-sen. 

Das Lntt-icbluckeu kann so weit gehen, daß nicht nur der Magen, 
sondern auch der Darui liuchifradig autgelrieben wird. ^\"ir lindeu 
alsdann das ganze Abdomen prall gespannt und bei Beldoi)fen tym- 
panitisch klingend. Dieser hysterische M e t e o r i s m u s und 
Tympanie (Trommelsucht i kann so weit gehen, daß das ganze 
Abflumen euonn enipßndlich ist. Man hat dabei wohl auch von hyste- 
rischer Pseudu-Feri tuni tis gespriichen. 

Hier ist auch der Ort. anf 

da.s hysterische Erbrechen 

hinzuweisen. Ich habe mich bereits oben ip. Ml) eingehend mit diesen 
Symptomen beschäftigt und darauf aufinerksain gemacht, daß der 
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^rb^ihM*'' Verdacht auf liysterisclie» Krbiecbeii sufort rege werd«n mnß, wenn 
eino Kranke bei tins crsclieinl iiiid in dem MoineDt. wo sie erzählt, 
daß sie an Hrhrechen leide, sofort Erbrechen bekömmt 

Besondere Voi-sichl ii^t vonnöten. bevor man sieb entscblieüt, ein 
hysterisches Hlalerbrechen, bei dem das Blut wirklich au» 
dem Ma^cn stjimmt-, aiizunelimen. I>enn wir sehen jrar /u 1iäu%, 
i1h6 wir immer wieder von den Kranken iretiliisrht werden «nd daS 
da» BInt aus dem Zahntlei&cli, aus dem Nasen rächen raunt, ja tto^r 
niiK Nadelstichen in den Finger stammt und nnr uirht »nn dem 
Majreo. 

Daß das Brechen gelegentlich durch imperative Snggcstionen be- 
seitigt werden kann, habe ich bereits oben ip. 97 1 erwähnt, t^ gibt 
eine giipße Zahl von Hysti-rischen, welche durch dieses Brechen außer- 
ordentlich herunterkommen, und nicht wenige von ihnen wandern 
lange von einem Arzt zum anderen, bis endlieh derjenige kommt, der 
es zu beseitigen versteht. Ain-h hier seheu wir. dall die Ablenkung' 
der Anfmerksanikeit das Syniptflni hfinJig zum Verschwinden bringt. 
Ich habe wiedi'rhdlt Hysterische gesehen, welche immer nur zu 
Hanse, aber niemals in der Geselligkeit, im Theater, im Konzert zu 
brechen |iÜegten. 

Ueber den MechanlsrnuK, wie dieses Brechen zustande kommt, 
sind die verschiedenartigsten Theorien aufgestellt worden. Nach 
meiner L'eberzeugung ist die Hauptsache dabei das päychogene 
Moment. Denn wir seheit nicht wenige Menschen, bei denen .schon 
ein eiiifaclicr Atl'ekt genügt., um WUrgehL-wegniigeii auszulösen, ohne 
daß es znnilchst zvaa Krbrechen kommt, bei denen aber, wenn man 
den Affekt steigert oder weuu man nur eine suggestive Bemerkung 
machl^ diLs »brechen sofort einsetzt. 

Nicht alle Hysterischen kommen beim Krbrechen her- 
unter. Ks gibt einzelne, bei denen beim Krbrechen nur eine gaiix 
geringe Menge des Speisebreies ans dem Magen entleei-t wird, oud 
man kann sich leicht mit der Schlundsonde Überzeugen, daß selbst 
nach starkem Erbrechen eine reichliche Menge von Nahnmgsstoffen 
im Magen zurückbleibt. Ks mag dies zur KrkläninL-' tlafur dienen, 
daß auch das Krbrechen von vei-schledenartigem Kinilull aul" den Kr- 
njlhrungszust^nd der Kranken ist. 

Daß der Magen .«elbst bei diesem hysterischen Erbrechen nicht 
erkrankt ist. beweisen die Fälle, bei denen es gelingt, !<uggestiv plOtxUch 
das Krbrechen zu beheben, und bei denen nun anstandslos sofort die 
grüßten Mengen durchaus nicht leichter .SjieiseD vertragen werden. 
Ich habe in einem Fall gesehen, daß eine Hysterische wiUireud vier 
Wochen alles erbrach, was sie bekam, und intolgedessen mit der 
Schlundsonde gefiitlert werden mußte. Sie wurde nun plüizüch durch 
eine energiwhe suggestive Einwirkung von diesem Erbrechen befreit 
nnd aß sofort danach 22 Fellkartolfeln und 2 Heringe, ohne inBrend- 
welche Beschwerden danach zu bekommen. Im Gegenteil — Hie 
Kßlust hielt auch filr die Folge an, und die Patientin nahm 
rasch zu. 

Im Anschluß hieran möchte ich erwähnen, daß es gelegentlich 
auch — nnd zwar nicht selten — bei geisteskranken nud nicht 
geisteskranken Hysterischen zn einer sogenannten 
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fafKl«ri8chen Schwangerschaft 

kommt. Auch lii**!" hat man das Autti:t'trii'I»'Tiseiii des Leibes auf die 
FoIf?e des LiiftverschlnrkeTis und Äiif Gasansiininihmgen znrfick- 
8;<;ftlhrt. Es sind das die Fälle, wo sich vcrlmUnisniäßisr rnsrh ein 
Leibesurafansr entwickelt, der an eine ^chwanKerschaft eiiunert. In 
dt^n P'iUliMi aber, wo Iftiifi^sam und konstant, wie die rior-mal^, iliirrh 
Monate hin dauenid. die hysterische Schwan«-ersL-haft ent- 
steht, kann von eig-ent liehen H;i'"'»ße''*^" ^'asansanimlnnßen im Ab- 
domen niei.sl, iiirlit die Jieile t^c\n. Die i'liysikaJiscIie l'ntersnchun^^ 
lji6t uns ftas leicht erkennen. Ks mnß hier cntschieilen zn nhnormen 
FcttablaKeruu^en kommen. Wir .sehen in solchen Fallen auch, dali 
die Linea alba sich brilunt. die Brlläte anscMvellen, soc'är < 'ollostnim 
entleeren können, und daß ilie Patientin, wenn sie bereit« «'ebtiren 
hat. die Kiiniesbewe^'untren fühlt. Es kann vorkonnnen, daß derartige 
Kranke die Hebamme zu sich bestellen, alles fiir die Geburt fertijr- 
machen und j^elir erstaunt sind, wenn zwai- alles für die Schwaiufer- 
schaft .sprie.ht, der Arzt ihnen aber auf" das Restimmteste erklilren 
muß. daß alle Anpaben richtig seien, daß aber nur das Kind in 
utero fehle. Ich will nicht verffesseu zu erwähnen, daß während 
dieser Zeit der vermein tltchen Sehwanj^ei-schaft die >Ienstrnatinn 
fehlen kann und daß mau ^elefeiulich auch sieht, wie selbst Aerzte 
in den ensten Monaten dnrch eine derartisri' hysterische Nchwantj^r- 
schatl (retäuscht weiden, und daß ilie rmirebuntr der Kranken 
meist selbst fest daran grlnubt , weil aueli das morjrendliche Kr- 
brechen und die niürgendliche Uebelkeit in den ersten Monaten 
nicht fehlt. 

Auf die hysterischen Bnrhorygrmen habe ich bei-eits oben 
(p. 100) liinffewiesen. 

Erwähnen nK»chte irh uodi. daß es auch zu lokalen H pasmen 
im Darm kommen kniin und dniS i^elegentlich auch ein Spasmus 
des Sjihfncter nni beobachtet wird, welcher zu hartnaekisfer 
StntUverstopfiiTig^ Anlaß geben kann. 

Auch im (.'rogenitalapiiarat beobachten wir Spasmen. Am 
bekanntesten ist der Spasmus des Sphineter vesicae. der zu 
spastischer Dysurie führt. Hierbei muß auch ern'ähnt iverden. 
daß es bei HysterLschen u^eleurentlich zu einer seh m e rz h a f t en 
spastischen Kontraktur im Constri ctor cnn ii i kommen 
kann. Die Symptome lilen'ou decken sU'h mit den bekannten Br- 
scheinuiigen des Vairinismus. so daß das Kindringeu auch eines 
kleinen Gej;en.standes in die Vagirm unraotrlich wird. 

Auch Stfirunpen in der l' iin])rndnktion beubaeht^n wir 
bei den Hysterischen. I-'s kann zu lUiifurie. Annrie und Polyurie 
kommen. 

Olitriirie und .Xunrie sehen wir am haufiit^ten bei hysterischem 
Krbreehen; im allffemeinen sind es aber seltene Krselieinnnjren. Ver- 
ständlich wird der Zusamraenhansr zwischen Oligurie nnd Anurte 
nnd hyslerisuhem Krbrecheu. wenn man sich an den Nachweis er- 
innert, daß die Hysterischen bei ihrem Erbrechen auch Hanistoft' 
entleeren; man könnte also von einer vikariierenden Funktion des 
Macrens für die Nioi-en spi-echen. Genügend anfgeklürt sind aber 
alle diese Fülle noch nicht. 

Eine hysterische Polyurie beobachtet mau häuti(?er. In 

Cranarr, Dtc N«r\i>alUt. 19 
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den KAIIen, welche icli f^eiielieii habt*., haudello es sieh meist danim, 
(laß die Kranken anßerpewölinlich viel FlilssifrkeH ("Wasser) zu sich 
nehmen oder, wenn sie das nicht zogeben oder wenn man es za 
Verbindern sucht, sich heimlich die genütfendeu \\'ai<j>erquantitAten 
zu verscbafl'en wissen. Irh habn in .solchen Fällen das tä^rliche 
Urinquantum, wenn man die Krauken unbeschrflnkt Wasser trinken 
ließ, bis auf 15 und 16 Liter st^isten .sehen. Allerdinsrs konnten 
diese Versuche nicht länger füi-tjiesetzl werden, weil die Kranken 
durch die starke .-VusaiitHung des Körpers sehr herunterkamen. 

Auf d ie n e r V f' s e n H e r z s t ö r n n (f e u bei den Ilysterisclieu 
brauche ich hier nicht genauer einzugeben, nachdem ich mich oben 
eindrehend mit dieser Fra^e beschäftigt habe; ich verweise auf die 
Beispiele, welche ich p. 89 gegeben habe. 

Ebenso kann ich die Frajte der „Hysterie graphiqne-, der 
D e r m o gr a p h i e und der hysterischen e d e ni e übergehen. 
Nur niüchli- ich bei dieser (»elegenlieit erwähnfii. dall man gelegent- 
lich, wie da.<< iinnientlich aneh von den franzosiseheu Autoren hervor- 
gehoben worden i«t, ein hysterisches Anschwellen der Brüste 
be.ribacbtet. 

In einem Falle, den ich längere Zeit beobachten konnte, zeigte 
sich ein fast als entzündlich anzusehendes Oedem jedesmal Über den 
beiden Mammae, kurz bevor die .Menstruation einsetzte. Ich hnbe in 
diesem Falle znei*st angeiiuninieii, dnü «iie Tfitientin. wie sie dasi 
h&afiger tat, audi diese Entzündung der Mammae durch Kinbringeu' 
von Fremdkörpern unter die Haut hervorgerufen habe, konnte mich 
aber t^päler überzeugen, daß es sich um ein echtes angionenro- 
tisches Oedem handelte. Diese Enit-beinnug hat fast wälirend 
eines •lahi'es bestanden, ist aber dann mit dem ßesserwerden des 
üesamtzuslandes, wie viele andere hysterische Ei-scheinungen, ver- 
schwunden. 

Erwähnen mOcbte ich noch, daü ich auch in einem Falle beobachtet 
habe, daß ohne die Erscheinungen der hysterischen Schwanger- 
•schafl eine Sekretion der Brustdrüsen in Gestalt von CoUostrum 
nachzuweisen war. 

Der Ernährungszustand der Hysterischen ist häufig, 
ohne eine äuUere Ursache außeixirdeutHch groUeu Schwankungen 
unterworfen. Wenn man eine derartige I'atieutin regelmllBiir wie, 
sieht man, daß das Köi-perge wicht die merkwürdigsten Sprünge' 
macht. Dabei entspricbt die .\bnahme des Körpergewichts durchaus 
nicht immer etwa psychischen Verstimmungen oder besonderen Kr-, 
regungsperioden. wenn man wolU auch im allgemeinen sagen kani^ 
das fast alle Hysterischeu in einer stärkeren Attacke mit einef^ 
.\bnahme des Kürjieigewicht-s reagici-en. 

In ebendiews Kapitel gebürt das hystcriaehe Fieber, an 
dessen Vorhandensein nach den neueren Publikationen, welche Bins- 
wAKOKu') zusammengestellt hat, nicht mehr zu zweifeln ist. Icii 
seihst kann über eigene Krtahrungen nicht berichten, da ich einen 
Fall, bei dem das Fieber nicht durch körperliche Erscheinungen 
halte erklärt werden können, nicht gesehen habe. Man hat auch 
versucht, dieses by.sterische Fieber als thermisches .Aeiiuivalent, 
Almlich den psjxhischeu und motorischen Aettuivnlenten, aufzufassen.. 
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Immerhin wird man gut tun in allen itfirartigen F&llen die ^5Ste 
Skepsis zu bfwahre».') 

Große Scliwk-riffkeiten macht uns bei der BeliaudlunK 



die hystArische Appetitlos l^^keit (Anorexie). 



.^orcxl«. 



Uiese hysterische Anorexie entwickelt sich in den meisten Fällen 
langsam. Die Kranken kfinneti ziinüchst nur einzelne Speisen nicht 
vertragen. I)er Kreis dieser Speisen dehnt sich immer mehr aus. 
Die Kranken bekommen allmshlich Widerwillen (jegeu die meisten 
Nithnin^'siiiittvl. iiiitl si^lilicßlich sind es nnr noch ^anz minimale 
Alon^'eu. welcln- ilie Patienten mit g-roiler Urberwintlnn;? äu sich nehmen. 

Ks kommt dahei zu erschreckenden A bni agornns-en. Pie 
ilomente. die hierzu iührea. werden meistens verschied enartig sein: 
einmal psychogen entstandune hiiTtfichondrische VurstHlliinfjen, die 
weiter aus^'-ebant werden, ferner ein verkehrtes Vorgehen der Um- 
gebung: und in eiuzelaen Fallen wolil auch die Absicht, die sich 
halb bewuUt, halb iiiibinviiüt geltend inaciit, den Arzt und die Um- 
gebung zu (-liikaniiMen und zn Ärgern. AVir selinn wenigstens in 
einzelnen Fallen, daß heimlich, wenn auch niclit viel, geges-sen wird. 

Einen groüen Krfolg hat \m der hehaudlung dieser hysteriscben "«•»""">«>«■ 
Appetitlosigkeit in der Regel die Versetzung in eine andere 
Umgebung. Allerdings ist es notwendiir. daß in diesen Fi^llen die 
neue Umgebung sich sehr geschickt benimmt. Macht aber die neue 
Uuigebuiig auch wieiler Fiasko. 80 ist e.s am besteru daß man wieder 
einen Ort-sweolisel vornimmt. Für verkehit halle ich , in solchen 
Fällen zur Schlundsonde zu greifen; e^daridas nur in den iiußersten, 
Torzweifeltcn Fällen treschebeii. Mau wird auch nie Krfolg haben mit 
der Uebermmpelungstlierapie, sondern nur damit, daß man sich 
eingehend mit der Patientin beschäftigt und ganz allmälilich vorgeht. 
In einem sehr drastisidien derartigen Falle, wu ilie Ahmagerunir so weit 
gegangen wai", daÜ die Palienrin nicht meJir gehen und sieben kuniile 
und die distalen Extremitäten blaurot angelaufen und eiskalt geworden 
wai-en, habe ich auf diese Weise nach vierteljähriger Behandlung auf 
der Rasemnhie mehr wie Verdoppelung des Kr>rpergewicbt.s eiv-ielt. 

Ich hab« bisher die mehr auf kfirperlichem (icliiete zutage 
tretenden, aber darum nicht weniger p.sychogen bedingten Erscheinungen 
der Hysterie hesjuijchen. Wir haben gesellen, wie auUerordeutlich 
vielgestaltig dieselben sein künnen, und dalS dueh immer einzelne 
Momente vorhanden sein können, welche iius erlanben, diese Kr- 
scheinnngen als nicht durch eine organische Veränderung bedingt 
aufzufassen. 

\\'ir haben un.s Ober zeugt, wie in zweife.lliaften 
Fftllen,die Betrachtung dergesamten Individualität des 
Falles, die Berücksichtigung der Anamnese vun außei- 
ordent l icher \\' ich tigkeit zur Klars tel hui g der Be- 
deutung dieser Symptome sein kann. Die Sugge.stibili- 
tät spielt eine gewichtige Rolle und die Erregung der 
.Aufmerksamkeit und die Ablenkung der Aufmerksam- 
keit steht zu den Erscheinungen der Hy.sterie in einer 
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deutlichen Beziehung. Ja wir haben gesehen, daß wir 
in zwei 1>I haften Ffillen t^iTtulc in ilipsen MoniHnten 
eine wichtige iStätze 7.nr Diagnose hiiben und daß es 
nicht erlaubt ist, aus einem oder einzelnen Symptomen 
die Uiagnosu Hysterie zu steilen. 
Es wird jetÄt unsere Antgabe sein 



li) die pKrcUflcbeo Stigmata der Hjaterle 

bete S!U studieren. Diese psyi-hischen Stigmata können zwar in der Art 
«*^" und Weise, wie sie sich in den einzelneu KÄlleu geltend machen, 
individuell aiiüerordentllch verschiedenartig gefärbt sein. Sie lassen 
sich aber unter vier Gruppen zusannnen fassen. Diese vier Gruppen 
von ftuffallenden Krscheinungen auf psychischem Gebiet hei der 
Hysterie sind iiardistehende: 

1. Die Erreirliarkeit im .\ffekl. 

2. die Beeintrürhtigiuiffsideen. _ 

3. die mangelnde Heprudiiktion streue, 

4. die auflalligen StimmnugKscIiwunkiuigeu. 

Bevor ieh auf die einzelnen Gruppen eingehe, mAchte ich be- 
merken, dnfi wir gar nicht sclteu Ffysteri.^che isehen, bei denen diese 
psychischen Stigmata bei genaner Beobatlitung sich wohl lei<-hl ange- 
dentet vorfinden, ahi-r durr.hans nirht das Kranklieitshild heherrsi-hen. 
Wir haben Kitlle. bei denen die ki>r|H'rlirlHMi Stigmatji im Krank- 
beitsbild aiiUerordeiitlirh prävaliereu und bei denen wir zunächst bei 
nur kurzer Heubachtniig gerat! ezu tragen: wo bleiben die psychischeu 
Stigmata? Wir seheu aber bei läugei-er Kranken ha usbeobachtnng, 
wenn auch nicht bei alJen, so din:ti beim (»i-os dieser Fälle, daß. 
wenn die Kranken sieh erst tletiniliv in die neue rnigebnng einge- 
wöhnt hnbcn, auch rtie.se psychischen Stigmata mehr oder weniger 
deutlich henorti-eteu. 



Rn«itl>*rk«'lt 
im Affekt. 



1. Krregbnrkeit im .\ffekL 

E." ist jedem Sarbktindigen bekannt, daß die eiuzelneu Menschen 
auf ein und denselben Affekt in sehr verschiedener Weise reagieren 
und daß es also, was die Krregbnrkeit im Atfekt belriffi. außer- 
ordentlich verschiedene indindnelle Varietäten gibt. 

Wir wissen aber auch, daß »rernde bei einer Keihe vuu (rrenz- 
zuständen und zwar üiwrall da. wo wir eine gewisse Invalidität 
des <Tchirns annehmeu mttssen. sich die Krankheit unter anderen 
Erscheinungen auch durch eine starke Erregbarkeit im Affekt 
markiert, sei es daß es sich um einen Tranmntiker. um einen aus 
endcpgenen Trsachen Disponierten. ■/.. B. nm einen eclileu Degenere, 
oder um einen leicht t>chwach:sinnigen oder um einen Epileptiker 
oder nni Fälle mit einer beginnenden nrganischeu (jehirnerkrankung 
handelt. 

Diese Erregbarkeit hat entschieden einen patho- 
logischen Charakter. 

Wir haben ja bei der Hysterie gei^ehen. daß eine allgemeine 
Steigerung iler Ke(le.teiTeglHirk«'it vorhanden ist. Es läßt sich daraus 
auch verstehen, woher die anßerordentüche Erregbarkeil im Affekt 
bei dieser Krankheit kommt. ::iicher spielt dabei auch die geringere 
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iriclerstandt'fiihifi'keit des Oelürus tui*J der dadurch Wdiiiffte We(r- 
fall von lleiiimuujfen. welclie dem gesuiidfii Meiisclicn erluulieii, 
auch im .slarkcn Affekt niclit über dus Maß mii seinen Keaktioneii 
liinnnszu^ichirßc:!!, eine fp-oß«' Hollt-. 

Kine weiter? l'rsache dieser P>i-effbarkeit im Affekt bildet sicher 
»iirli (lie iiliiinrmf. linbilitüt im V<irste!Iiiii£csh'lnMi. In dem Mament, 
Wü eine derurtiK« eiTe}r*'iide Ti'satlie einwirkt. siMireitet der nu die 
erregende l'rsadie sich ankDUpfeude Vorstellmigsablaut' blitzartifir 
und ohne jede Heminiiuir durch die Kritik fort und läßt dem be- 
treffenden PiLtir-nteu die cnTtrendi;' rrsiacbe an und (Tlr sich schon 
^i-ößer erscheinen, als sie di-r rnhig denkende Xoniuüe auffassen 
würde. Ganz abßfesehen davon, daß eine ^anze Ueihe vuii Menschen, 
welche diese Kneirbarkeit im .Effekt nicht zeigen, .sündeni als ruhige 
MeiLschen bekannt sind, zum Teil deshalli ihre besondere Kühe hei 
erreg-enden Ursachen bewahren, weil ihnen die ganze Situation, 
welche den rascher reagierenden Hystericicheu im Nu in Bewejrun^ 
bringt, fjar nicht so sclinell bewußt wird, oder vielnielir, weil ihnen 
der Vorgiinp erst dann klai- bewußt wird, nachdem er sicli abffespieH 
hat, uud sie die Folgen übersehen können \iud dementsprechend 
nihigrer bleiben. 

Das alles ist bei den Hysterischen niclit der Fall. Sie reajrieren 
blitzartii; ohne jede Ueberlegune und Hemmnnß-. Das 
sehen wir bei jeder Art von Affekt, sowohl beim einlachen Schi^eck 
als beim /nmaffekt, als beim trnnrifrrn und lieit(rreii .\ffekt. 

Ks brandien 7„ B. die Hysterischeu ati und für sich nicht feiRC 
oder furch1>am zu sein, — kommt aber ein Kreitiiis, das vielleicht 
bei ruhigerer reherleginif? nn<l Hetrachtnnjj; hei (resunden Jlenschen 
f?ar niclit zn einer besonderen Erschiittemng: führen würde, so zeigen 
die Hysterischen entsprechend ihrer pathulujirisch raschen Keaktiwi 
blitzartige, ]m«ikarlii;e Furcht und Schreek. (ierade die Kigensehal't, 
anf die einfachsten und leisesten 8lnn('sem|>finilunfren mit einem 
schreckhaften Affekt zu reajjieren, rindet man niclit selten bei 
Hysterischen. Ks irenügt eine nnvermutet«- Anrede, das Fallen eines 
Klatles, das unerwartete Krsi-lielnen einer genau bekann len, be- 
freundeten Person im Zimmer, um sie zum Zusammenfahren zu 
bringen. Auch im Zürn steigert sich die b]itzar1j];re Jieaktiun ins 
ungemeasen Patliolugische. (iewiß kommt es auch unter normalen 
Verhältnissen vor. daß ein Mensch sn schwer R-ereizt werden kann, 
daß er, wie der juristische Terminus technicns heißt, gänzlich von 
Siunen ist. d. b. also, daß das Bewußtsein und .-speziell das Hewnßt- 
seiu der IVrsihilichkeii und weiter ilas l'rteil über das \crhäUnis 
der Körperlichkeit zur Außenwelt eineu schweren Schaden und Ein- 
buße erleidet und dementsprechend eine nnvernflnftiKe Heaktioii zu- 
stande kommt. 

Das sind aber .seltene Ansnabmen. Kei den Hysterisehen 
ist das indes die fiegel. und wir sehen nicht .selten, daß der 
.Vffektzustancl bei der Reaktiim im Zorn gelbst hei geringfügiger Ur- 
sache Rieh bis zur deliranten HCihe sleij.'ern kann. 

Eben.so fas-^ungs- und hemmungslos können sich die Flysteri-sehen 
bei traurigen und freudigen Kreigm»$6n benehmen. Es kommt nicht 
selten vor, daß bei beiderlei Art der affektiven Einwirkung ein l^ach - 
oder Wei n k ranipf oder e in Parn xysmus anderer Art die 
ganze Szene beschließt. 
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■""lüIdAiteki '^*''' llys^'f'i'iat^lifi». bei denen diese En-es:barkeit im Affekt he- 

'ilülnl^'r^ iiiihiifiirfnyt ist. sind eine st«te Gefahr für die Kühe ihrer 
Unigi'l'tm^. und wir ntdieii. UftQ nnter besoiulcreii rmstjinden dies« 
affektive KiTeKlJ»ili*''l. wie itie meisten hyslfrisclieii Erscheinungen, 
»ich noch ffiuiz besündei"» steiifeni kann. Wir beobachten das 
Kanz besondera vor und während der Menstruation, In 
der .Sc 1i wan^ersrhnft n nd im Klimakterium. Besonders 
hrtnfiif best<'-ht cinu Steigemii*,' dieser aftektiven KiTe^barkeit in dem 
iniimunitorisclieu Stadtaira der i'eriode. Ks «ibt PYaueu 
und Miiiitlifii. welc.hif Kann irenau wiM.sen. wie e.s in die.ser Zeit niit 
ihnen Btehl. und welche deslmtb. well sie sich wtililbewnllt sind, daß 
xle nicht inislandi> sind. Sflb^tt b«'! den kleinsten Krei^brnissen sich zu 
beheiTschen. in diesen Tatiren den Verkehr mit Menschen, und seien 
es »neh nur ihre Kamilienantrehiingen. mtlglichst mi'iden. Haben die 
Patientinnen nicht diese Einsicht, so wird die rmjfehung' am beaten 
denselben Wvs eins^'Iilajren. um unangenehme Szenen zu vernieidett. 
Denn in diesem Zu st an du .sind die l'at ient innen jie fähr - 
Hell wie ein explosibles Gemiscli. 

.\uch in der Schwang-ersrhaft beobachten wir derartig 
Ki-»cheinuntren tnid zwar nach ntetuen Krfahi*ungen trar uicbt selten 
bei solchen l^itientinneu. bei denen lur gewöhnlich nuRgesproeiiene 
Zeichen der üystfrie gar nicbt liervurtreten. Es kann sich alsduin 
der Verkehr mit diesen ratientinnen zu einem ganz nnleidlicben 
lite.'>lalten, Wfil heim ireringsten Widenipmch «il'urt eine exzessirf 
lieakiitin i-rtoliiL Itic Ehi'jriilten leiili-ii anlierordentlich schirer 
d«nnn«-r und nmcheii nieistvus ticn I-Vliler, daß sie das Krankhafte 
de« /u<§tandes nicht einsehen. Je mehr sie, nach ihrer Meinonir nit 
Kecbt, mit Energie gegen dies« Erregbarkeit der Kraa an^beö, WB 
!io .<ii'hliuimer wii-d der Zustand. 

Auch ändert' hysteri^clie Erschfinnngen. namentlich die Bceis- 
trAchtignngsideen. krmnen in dieser Zeit her v nitre ten. so daft 4h 
Khegstten gondexR verrweifflt sind. D/ls cinzlffc Mittel hier Be- 
metlur zu sdiatbu. ist da& dull der Manu einen !>achkaudiireii Aizt 
aufsnchl. der ihm auseinandersetzen \iird. daß nur die Nicht beachtn^ 
das ans dem Weg tiphen nnd das Ertragen in ^Tednld des £■• 
stand bessrrn kann, und ihm ferner den Trost geb^n wird, dai t« 
neun Monaten der gesamte schwere 81,-mptouienkumplex wirder 
!*i'h»iiii|<'t. 

Itinmfilcen will ich noch, dafi gar nich» sehrn gerade bei 
:' rischrn Zuständen in der Schwangerschaft allerlei rifuiirtli 
: len und EifersnchtsidflMi -sich geltend machen kdonen. 
Twiawuj ^"^ ^'^ ***" TOTEttehendem nnn nicht annehnea. dat 4te 

k«*iianMtt. Hy sterisrheu nnirr allen rmstAnden und bei }»<«« 
Affekt rollstftndig' reraaxeB Bttt^eD. Wir sehco 
i» UtfmteiL dal. weau anBcnmeatlich «iiwere and harte T< 
witn WnuBmpten. )),v«leH9che Patientinnen sieh ai 
h MT Jd M » «lid ittsamaennehiaea k<'>Dnen Hlirt 
(tftek in der Familie einer Hrsterika, so i5t deshalb daait 
geeagU daß non die brirefende l*atieaUB beeoadc» sAwer 
mal In üeg^Dieil — wir tladea gvlegcnllidi 4emtig^ 
wider all«» Knnrtea iu ii e iw < iai ükfc nUr ui*l tttUL. 

Ich habe CS wjgrttrMl |.mhM t 4aM exitoisit hyili liwhi ! 
tiUMi oüi einer aatenndestliefa scliWFrea Errepfaärkcit ia 
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bei tiera pli'jtzlichen \'erlust ilire.« Ehoiratten oder eines anderen teuren 
ÄngchöriRen mit aiißerordeuTlicher liuhe und Gefaßtheit das Unjfe- 
macli ertrugen. AucL in den Fällen, wo es zuiii gescliüftliclien 
Bankrott des KIiegatt«n kam, ist es mir vorgekommen . daß die 
hysterische Kran, welche vorher zu nichts zu ß^braudien war. das 
schwere Schicksal ruhip: ertropr und zwar nicht nur fiir vorübergehende 
Zeit, .sondern, sie muchte viirher noch sn verwühnt sein, .sirh mit 
Knerpie dai'au maolite. den Mann in der üewiniiung- einer neuen 
I^ebensexistenz zu unterstützen. Ks sind also auch hier die Hyste- 
rischen gelegentlich unberechenbar. 

2. Beeinträchtig ungsideen. 

(ierade so unangenehm wie die Kn-egbarkeit im Aflekt und u^^nS^jJ^'n 
Hand in Hand mit derselben nrhpiteud sind die Beeinti'äclitigungs- 
idcneiu Man kann dieselben niclit direkt als Walinidcpu im Sinne einer 
Geisteskranklieit betrachten; denn währenddem die Wahnidee als 
ein durch keinen Vinfall in der Außenwelt mvnh dureh einen Reiz 
aus der Antlenwelt bedingtes, völlig fremdartiges, uukorri gierbares 
Produkt der Vovstellungstätigkeit in Erscheinung tritt. kiiii])fen die 
Beetuträchtignugsideeii immer an aullere Kreignisse iiii und haben 
eine gewisse. Regriiminiig in dem. was in der Umgehung der Kro.nkeu 
passiert. Auch sind sie im richtigen Moment einer Korrektur wohl 
zugänglich. N'ur miissen wir bei genauer Betrachtung sagen, daU 
die Art ii n <I ^V e i s e . wie die >' o r 1 ä 11 e und K r e i g n i s s e 
unter Bezieh nng aufdie eigene PersoDaufgefaÖt werden, 
krankhaft ist. 

Kein klinisch gesHgt. bestehen die Beeinlrächlignugsideen darin, 
daß die Kranken sich bei jcdei- Gelegenheit zurückgesetzt, Übervor- 
teilt, benachteiligt und uiclit gemig beachtet lllhlen. 

Es ist ja seit Kriemhilde nud Brunhildc ein Zng, der durch 
weite Teile des weiblichen (JeschleehLs verbreitet ist, dalJ die i-ine 
gern etwas mehr sein möchte als die andei-e, und nicht wenige 
Streitigkeiten über Kaiig Verhältnisse in der Beamte nhierarchie sind 
auf Grund von weiblichen KinllÜsterungen entstauden. 

Es liegt mir fern, diese Krscheinungen als hysterisch betrachten 
zu wollen; aber sie sind das Moment, wo die ausgeprägte Beein- 
trSchtigungsidee. das (-Jefuhl des Zuriickgcsetztseins bei den Hj-steri- 
schen einsetzt. Wie wir weitheraige und weitsichtige Frauen sehen. 
bei denen das «iefuhl der besonderen Wertschätzung ihres Standes 
und ihrer Person absolut nicht vorhanden ist, »o sehen wir in allen 
Uradeu und .Schattierungen Krauen, die einen ganz besonderen Wert 
auf diese ^^'rbältnissp legüu. Se.lbstverstätidürh ist auch das männ- 
liche Oesclilecht nicht frei davon. 

.-Vber gerade auf dieser Kigenschaft hauen sich die jialhologischen 
Vorgänge der Beeiuträcbtigungs Ideen bei den Hysteriachen auf. Das 
zeigt sich hänftg schon in der Kindheit. Es gibt immer einzelne 
unter den Spräßlirigeu einer zahlreichen Familie, welche schon früh- 
zeitig damit reagiei-eii. daß sie sagen: «ich bekomme natüilith immer 
das kleinste Stück." „ich bekomme ja nie einen neuen Auzug.** ..um 
mich kümmert sich niemand." Kine Hysterische, hei welcher die Bc- 
einträchtigungsideen richtig ausgebildet sind, betlndet sich ständig, 
wenn ich su sagen darl^ auf dem ,.Qui vire!*' und die Labilität ihi*er 
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Voi-steliuiiiieii z<*ipt. ihr. weil sie immer daran tleukt, ülierall MomeiiTp, 
wo sie »ich ziuückpresetzt. lil'trvoi-teilt und nicht genus: beachtet 
wfLhnfn küiinte. 

^*rtfc"ft**''"^ Kntspi-echend der stark gest4>igert«n afTektiven EiTe^barkeit ist 
dann die Reaktion auf derartige Empfind iin|i;en jfanz be- 
sonders leblialt. So kommt es. daß dei-artigre l'ationtinneii ebenfalls 
wieder llir die Rnbe der l "nigebuiif; aiiKeninleiitlirli fjenilirlich wt^i^en 
küDDen. Wenn sie eben noch denke»: Jeizt tttrd dir wieder ein 
andei-er vomrezotren.*' so ist es ihnen schon im nächsten Moment xur 
tiewißheii trewunlen. und im unmittelbaren Aut^chlul! daran erfoli^ 
die aflektive Explosion. Sind diese Znstfindo besonders stark aus- 
gebildet, so ist der Ehef^atte einer derartigen Frau an tierordentlich 
H«gliicklic-h daran. Er majr luu. was er will, nichts ist recht. Ein 
tllterer Sriinii und Ciatte einer soleben Dame crklürte mir einmal, als 
er mir die Krankheit seiuer J*"rau auseinaiidei-setzen wollt*: „Ich 
kann mich kurz fassen; wie mau's macht, ist's niclit recht!" 

^AwtiuSn* Auch diese Heeintriicbti^Tinjreideeu treten zur Zeit der Men- 
KBcrsi« stmution, der Scliwanfferschafl und de» Klimakteriums 

iSw^hlwiffTt. we^sentlirh verstürkt hervor, .überhaupt zeigen sie sich, wie auch 
die affektive Eireirbarkeil, immer dann deutlicher, wenn ans irirend- 
welchen Girmden die kürperl icliH W i d erstandsfah i^keit der 
Patieutiu herabgesetzt hi. \\ir sehen das z. H. Hucb besonders 
bei L'terin leiden, überhauiit bei Genitalerkraiikunifen. Ich, 
nu»clite ancli hier \siedcr betoueu. daU ich natürlich weit entfernt bin, 
anzunehmen, daß diese ps>ehischen .Sti^nata der Hysterie durch die 
Gcnitalteiden hervorgerufen sind ; aber das ist sicher, daß die 
Hchwacbuug des ganzen Korpers. welche das tienital- 
leiden mit sich bringt, die psychischen Stigmata ex- 
acerbieren Iftßt. 

Wir sehen de^^halb ein au llerordent liebes Schwankeu in der In- 
tensität der EraeheinnugeEi uiul dürfen nicht erslnune]i. wenn eine 
Hysierika heut* vollnnter dt-ui Einfluß ihrer Hcciuinichtigungsidccn 
steht and morgeu keine Spur uiehr davon erkennen lüßt. iSo sehen 
wir gar nicht selten, daß sieh die Kranken in nihigerm IntervallpDf 
wo sie sich allgeuieiii wtdiler fühlen, mit Bedauern darüber sprechen, 
daß sie immer „so seien", und dringend bitten, man möge ihnen doch 
helfen, daß sie nicht mehr auf ^o]cIle liedaukeu kommen. 

Im allgemeinen sieht man alle psychischen Stigfmata häufiger 
und ausgepritgter bei der Frau. 



Uuimlitde 
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3. Mangelnde Reprodnktlonstreue. 

Es- ist heute, wie ich oben ip. 60t hereit,-* ausgeführt habe, eine 
bekauute Tatsache, daß es nur selten Meuscheu gibt, welche 
imstaude sind, einen einfachen Vorfall objektiv ohne 
subjektive Beimischung zu beschreiben. Auf dieser Eigen- 
schaft der Menschen im allgemeinen baut sich die mangelnde Repro* 
duklioustreue der Hy.<<terischeu auf. Wir findeu schifii nonualiler 
eine ganze Keihe von Menschen, welche fast gar nicht oder überhaupt 
nicht imstande sind, einfache Ereignisse objektiv zu beschreiben, 
sondern dadurch ausgezeichnet sind, daß sich ihnen in ihre Erzitblung 
wider ihren Willen allerlei subjektive Beimischungcu einschleichen. 

Tberlegen wir uns nun, daß hei den Hysterischen du» Vor- 
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stell unsrslel) eil außerordentlich labil ist. daß es {gerade zu den Kenn- tifil^l^^g 
zeichen dii^stT l.iibilitjit im \'iii>t,c]luugslehen Kfl'*'"*'- duB ilmen das, 
Wfbi im einen ^Ftmicnt nnr gedacht, im anderen Moment zur <iewiß- 
httil wird nnd mit der Diimität von etwas Erlebtem vor dem Be- 
wußt-sein steht, m werden wir Iiepi-eilen kiintieti. wit^ leicht derartige 
Hysterisehe in ihren KrziUiIunsren und Üerieliteu über einfache Vor- 
lillle zu so suhjektiveD MitteihLiipeii komnieu, und daß hei der 'nnbe- 
w'ußteii Mischinik'' von DichtnuK ui'd Wahrheit ilirer Aussage eis 
bestimmter Wert nicht niehi- lieip:('nieÄ8e» werden kiiiui. 

Im alltremeinen sollen wir, daß wir, wenn wir ein und denselben 
Vor^'ang: von den verstcUietiensteü TersmieQ mflunlicheu oder weib- 
lichen (Tei;chlL'ebtji beschreiben lassen, schim normaliler unter itieser sub- 
jektiven Beiniiseliune' die allervei-schiedeuHrtig^steu Bilder bekommen. 

Ben Gipfelpunkt dieser subjektiveu Beimiscluing' 
stellt die manf^eliide IJeproduk tiüust reue der Hysteri- 
schen dar. Handelt es sieh nun gar noch um H.vst(^ris(die, bei 
denen es zeitweise zu den s]tüter zn besprechenden transitori scheu 
BewußtseinssttiiTinffen kommt, so sclJeichen sich iu iliie Erzühlunfi" 
uiriit selten auch nurh traimibalte Krlehnisse. ans diesen Dämmeniutrs- 
zuständen ein. mid ihre Berichte iiupüniereu uns dann Iiautig als voll- 
stjindijf frei erfundene LiiKenRespinste ; und doch 1 li ff e n die 
Hysterischen g e u e r e 1 1 u i c h L . wenigstens nicht bewußt, 
sondern bona fide: sie sind davon überzeugt, daß es 
wahr ist, was sie sagen. Ks ist deshalb auch die BezeichnuuR 
^Lüge" hier nicht am l*latze, und mau hat deshalb den Ausdruck 
„mangelnde Kepivduktionstreue^ gewählt. 

rHese mangelnde Keproduktionslreue dei- Hysterischen bekommt 
auch noch eine weiti-re Stütze darin, daß bei vielen dieser Kiauken 
die Pli antasiet Ü ligkeit eiue auÖerürdeniUcli rege ist und infolge- 
dessen gerade hei der Labilität der VorsteUuiiK<'H die gcilaehten \'or- 
gänge, die sieb bei der Wahi'uehmuug eines einfachen Voilalls ein- 
stellen, \'iel weiter und rascher ausgesponuen werden, als bei ganz 
Gesunden. 

Bfippipi : Kiiie HysteiikH »ieht iiuf dpi- Stniß« v'ut Pf«icl duichgohen Belaple]. 
uod seiu«u W«g auf v'mv dicbU' Kiudoi«chftr u«tim«ii. Sie schreit auf, ti-ittiüiproiTukiii«!»- 
Tom Fenster nuröck ond berichtet ihren Angehririgen nnt allen Zeichen des Hj-^^rtk».^ 
Sehreekn und allen Details, daß eben ein Pferd diuchifogans;«» sei und 
einen kieineii Jungen uiid zwei kleine Mädchen mit srineu Huf^n Bchwer 
verletzt habe; bfim einen sei der Schädel cingülr«tcu, beim anderen der 
Leih verlctxt, beim dritten beide Hein« gebrochen. B^l genaiierein Zu- 
sehen »tfflltc »i<'h hei-KUB. flnli in Wirklicliln-il k^irj Kind verletzt woi-den 
ist, »oudern daß »ich die gefsamtou Kinder icchtzeitig beiseite gemacht haiteo. 

Noch viel deutlicher zeigt sich die mangelnde Kepmdukliuns- 
treue bei der Entstehung von Gerüchten. Ks braucht unr eine 
Hysterische einer anderen einen Vorgang zu erziihleu und diese wieder 
einer dritten; es ist dann unglaublich, was (ur Dinge schließlich zu- 
lae« treten. 

Schon während desZuhrirens schafft die lebhaft er- 
regte, gestaltende Phantasie nene Teile, die dann als 
wirklich (ich Ortes (lui-cb die Sprache weitergegeben 
werden. 

Daß die Uysterischeu bewußt lügen, kommt aticli vor. Es 
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intereRsiert ann aber diese Fra^e zDuächst nicht; wir wenleii sie bei 
Besprechung des sog-, hysterischen Charakters zn studieren haben. 



SUmni' 



Hwntwiiw- 



trieb. 



4. Der hysterische Stimmungswechsel. 

Auch ohne daß Sußei-e Momente eine erkennbare Trsache bilden, 
sehen wir, daB die Stlinnmii? der Hysterischen hin und her .schwankt 
wie Regen und Sonnenschein im April. In einem Moment noch heiter 
und voller Xuvei-siclit, in ansgezeirhneter Stimmung, uuternehmuugs- 
Insti^ und zn aliein bereit, sind sie eine halbe Stnndi- spJltrr nieder- 
ge."<chlat?LMi. verslinniit, wagen nichts zu uiitenielimen, klagen aber 
Beüngstignugen nnd sind am liebsten alleiu. Sie sind in ihrer 
Htimmunu^ geradezu unberecheuhar. In leicht<*re!i Füllen .sieht 
man das nucli in der Geselligkeit. Während mau mit einer Dame 
üdch an einem .\bend gut unterhalten hat, ist am nächsten Abend 
so gut wie nichts mit ihr anzufangen. Erkundigt man sich, dann 
h5rt man: „.la. sie ist so!'" 

Ks erinnern diese \'e!"stinmunigsziistände. welche manchmal Tage 
tin<l Wochen anhalten können, sowvOiI nacli der heiteren als auch 
nach der depressiven l'liase hin geraiiezu an die von Kkakpkus be- 
schriebenen Verstimmungszustande der Kpileptiker. Wenn man die 
Kranken fragt, weshalb sie so verstimmt und so einsilbig seien, nach- 
dem sie vor kurzem so vergnügt und unternehmungslustig gewebten 
seien, dann wissen .sie gewnhnlich keinen (Trund anzugeben. Sie 
suchen nicht etwa den Gnind in der AuÜenwelt. sie geben nur an: 
das komme manchmal so; sie wüßten nicht, woher das käme. Ge- 
legentlich kann auch an einem Tage niehnnals die Stimmung um- 
schlagen. Hflutlg zeigen sich die Vcrstimmungszustände auch im Zu- 
sammenhang mit der Periode. Manchmal treten sie nur einige M&le 
im Jahre nach monatehmgen Inten*allen anf. 

Das Chariikteristlsclie dafür ist aber, daß die-se Zustande, ohne 
eine Begründung in änßeren Verhältnissen zn finden, aus patho- 
logische! irrsachf einselzeu. 

Nicht als ein eigentliches psychisches Stigma, wohl aber der Kr- 
wahnung wert mr«'.hle ich im .Anschluß hieran hen'orheben, daß von 
einzelnen Autoren auch vom Nachahmungstrieb der Hysterischeu 
gesprochen wird. Ks ist das Ja sicher und von mir vielfach betont 
wurden, daß hysterische Krscheinnngeii bei der einen sich sehr leicht 
auf die andere Patientin Obertrageu. und wir sprechen ja auch von 
einer psychischen lufektiuu bei einer Hysterischen, Ich 
glaube, daß es weniger ein ausgesprochener Nachahmungstrieb ist, 
der hier in Betracht kommt, als vielmehr eine Folge der abnoi-men 
T>abint&t der Voi*stelIungeu, welche die Hysterischen veranlaßt, fast 
unbewußt das, was sie bei anderen gesehen haben, nachmachen. 

Wir .sehen, daß. kurz gefaßt, diese psychischen hysterischen 
Stigmata das darstellen, womit man von jeher die Schwnclien 
unter den Frauen hat charakterisieren wollen; das Wankel- 
mütige, leicht Krreghare, neu ig AViderstan<lsfäliige 
nnd blindlings in den Tag Hineinschwankende; aller- 
dings ins Pathologische gesteigert. 
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Obwolii ich schon die L>berschrift ,.li,v steril -her C'Iarakter" ge- 
wählt habt', hin ich doch niclit der Ueberzeii^iiDj?. daß es einen aus- 
gepräg:ten hy.stcrischeii i'haraktHr gibt, sondei-n ich kann mich nur 
ÄVoLLEKBERu ansL-hUelleii , welcher meines Wissens zuerst schäfter 
betont hat, daß dieser stJKBiiannte hysterisrho Charakter eine fremtt- 
artige lieiraenj^unj? -zuni 8ymi»tomeükoinpIex der Hysterie darstoUt. 
Ich niijchte diese fremdartitje Beinnschnnjr entschieden als ein aus- 
grespracheu endogenes Munient bezeiciineii. 

Wir bfzeirhneii als dm sog^naniitm hysterischen Charakter die 
Erscheimins- . daü rtte eben von mir pesrhilderten psychischen 
Stigmata besunderü dadurch charakteristisch hervortreten, daß sie 
mit ausgesprochenen ethischt^n Mängeln und einer ge- 
wissen nui r a 1 i s e h e n 1> e p r a v a t i o u s i c li verbinden. Während 
wir im allgemeinen bei einer großen Zahl von Ilysterischeu ausge- 
sproi-hent- ethische Defekte überhaupt nicht feststellen können, stehen 
sie hier btM den Hysterischen, bei donen sieb dei' en d ogcn bedingt 
hysterische Charakter findet, entschieden im Vordergrund 
der Erscheinungen. 

Ks sind das die Patieutiuueii, welche nicht nur eine mautreliide 
Koproduktionstreue besitzen. sonJera auch bewuüt lügen, welche 
manchmal mir einer raffinierten Intelligenz Tntriguen aller 
Art anspinnen, ihre Umgebung verleumden und untereinan- 
der verhetzen. Bei all ihrem V(>rgBhen spielt Bewußtes und Un- 
bewußtes »eben- und durciieiuander. Diclitung und Wahrheil wecliseln 
miteinander ab, Wahrheit aber in dem Sinn, daß sie nm einen wahreu 
Kern die un tri aub liebsten Knt-stelhmgen herumlegen, nur um ihrer 
Umgebung einen Nachteil zn bringen. Sie wissen mit Tanbensanft- 
heit aulzutreteu und wissen ihrer llmgebung das tJift ihrer unwahren 
Aussage Tropfen für Tropfen und uninerklicli beizubringen. Kabei 
sind sie sich nnr halb bewuüt. was .«ie tun. Sie versteiii-n es meister- 
haft, sich bei fremden Mensclien zusammenzunehmen, und meisterhaft, 
ihre nähere Umgebung zu ijuälen und zu Ürgern. 

l>er Mann einer derartigen Hysterischen ist ganz außerordentliidi 
gestratl; denn seinen wohlwollendsten und wohli?emein testen Be- 
mühungen wird eine passive aber eiserne Op|>ositiüü entjfegeugesetzt. 
Er kann sich keinen Moment woltl fühlen, immer muß er' fürchten, 
von seiner Frau in irgendeiner \\eisi' anfgeregl, i-hikaniert und ije- 
ärgert zu werden, und wenn er einmal dagegen reagiert, dann wird 
die hysterische Frau ihrem Znstande ent,sjirecliend sich als einen 
„unschuldigen Engel-*, der „von einem rohen Mann geknechtef* wird, 
mit großen) Krtbl? bei Verwandten und näheren Bekannten hinzu- 
stellen wissen. 

Wir sehen auch merkwiirdigenveise in allen diesen FfiUeu. daß 
das Publikum e i g e n 1 1 i e h niemals dem Mann, sondern 
immer nur der Hysterischen mit ihrer tauben artigen 
Sanftmut und aalglatten Beredsamkeit glaubt. 

Kin dei'artik'er Khegatte erklarte mir irelegeutlich einer Kom^ol- 
tation: „Ich bin jetzt seit neun .labren verheiratet, und seit dem 
ersten Tage der Ehe ist mir das Leben zur Hülle.-- Was für eine 
Tragik in diesen Worten liegt, vermag nur der zu ei-raessen. der 
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(terartige Kranke kunot. Auf diesem Buden wachst liünlig die spüter 
zu besprechende liysterieche Veirftcktheit auf. 



i) Die lif8Uriiit>k« SMleoitffniiif. 

ttoäcnSiäiuiit ***' Besprechung der hysteiisL-hen Kraiiipfaufiilh^ habt* ii;h bereit« 

eiTS-fthnt. daß dicsclhcii mit UrwnlitsciiisisrMniiiireii verbnuden sind. 
Iki Schilderung der psycliischen Stipruatii dt^r Hysterie und namentlich 
bei Erörteruni: des »ögenauuteu liyÄterischen i harakters habe icl» 
andi auf ^[(iniente hingüW'ie..Hen. die zn Kr.scdieinuus'en ilUireu kCmneu, 
weh^he hart an die Grenze der Psychose herangehen. Das vorliegende 
Buch ist /war lediglich der Besprechung der NervositSt gewidmet, 
icli glaube aber nicht, dafi es eilaubt ist. die Uift'erentialdiiigii()>ia 
der Hy.sterie gegenüber der liy«:tenscheQ Geintesstöruug zu besprechen, 
uhne kurx auf 

die hystfiriKche Seelenstöruug 

einzugehen. 

^PJ^J2? Ziniächst sei erwähnt, dall sich auf dem Boden der Hysterie 

die allerversehiedeuartigsten S.^iptonipnknniplexe geistiger SJOnrny 
entwickeln kiinneu (komplizierte SeeltMistörnngen auf dem 
Boden der Hysteriei. Ks kommen im Verlauf der Hysterie 
interkurrent-e meianrholische und maniakalisehe Phasen vor: manriimal 
spielt auch diLs .Jugendirresein mit einem laiigdauemdeu Heramungs- 
xustaud oder einem ausgeprägten katatonischen Symptomenkomplei 
hinein. In anderen ['"'illlen selieu wir wieiler ausgespitiehene paranoische 
Krankheit«biMer anf dem Boden der Hysterie sieh aufbauen. 
Einen unn/. eigenartigen l'barakler uinimt liuufig 

die hyst^^rlsfhe Verrücktheit (Paranoia hystericn) 

^rtckibru ^^1* '^'^ Kiemente, auf denen siv. sicli aufhaut, sind meistens die 
B e e i n t r ä c h t i g 11 u g s i d e e n . hiiulig in Vcrbindnng mit dem 
hy sterisch -degenerativen (.'harakt er. 

Pia Diagnose der hysteri.schen Verrtirktheit ist im Anfan^^ 
nicht ganz leicht^ namentlieli auch, «eil die KntwickJung der 
gesprochenen hy.s.t,erischeu i'.syohosen hantig etwas .Spnmghat'les and 
vur allem einen eigentümlichen \\ echsel zM-i.schen iuteni^iveren 
Attacken tier Kranklieit und Intervallen mit vn-liättnismäßig ge- 
ordnetr^ni Verhalten und Ivlarheit, ja Krankheitst'insicht ^eigt und 
der Zastand so wochen-, monate- und jahrelang hin und her schwanken 
kiuiii. Dazu kommt noch, dall die Hysterischen sich zur Zeit der 
Anwesenheit des Arztes in der Hegel sehr zusammeuiiehmen Kbenäo 
haltlos wie sie iu der gewohnten Umgehung erscheinen. dH-nso geschickt 
verstehen sie alles als hHrmh>s darzustellen, auf die natlirlichsto 
Weise zu erklären und den IneilahiTuen, nicht Sachkundigen ilorch 
eine taubenanige Sanftmut im Auftreten zu kaptivieren. 

Die hysterische Verrflcktheit zeigt namentlich drei 
Varietäten : 

1. eine solche, welche mehi- dem ausgesprochenen Bilde der 
chronischen Paranoia entspricht; 
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2, eine solche, welche entschieden einen erotischen Zag 
hat; und 

3. eine solche, welche eine übertriebene philanthropische 
Richtung nimmt. 

Bei allen dreien besteht eine l'eberschütznniä; des 
AVertes der eifrenen Per.-iönliclikeil im \'erh;lltni8 zur 
UmRebunjr. 

Die tyiiische hysterische Verrücktheit oder Paranoia 
fimlttt «ich fast ausschließlich hei weiblichen Iiidivitluen. Meist .sind 
es Linverliei ratete oder Franeii, welche, keine Kindei- Imben. Die 
Krankheit entwickelt sich in der Rcjrel fcnnz allmählich. Es bestellen 
schon lanffe die mehr oder weni^rer ausjr^'siirocheneii Symptome der 
Hyst-erie, die ^L a u « e n li a f t i ^ k e i t" nimmt allmilhlirh zu. Das 
(iefübl von lliil>efiiedii(tsein. das die Krau (diue Khuler, namentlicli 
der trebildeien Stände, liäutif hat. ebenso wie das Gefühl der nicht 
genüKendeit Beaclitiintr. unter dem auch die nicht hysterischeu nlteniden 
Mädchen fast alle leiden, steiprert sich bei den Hystei-ischeii in krank- 
hafter Weise. Ks entwickelt sich dnnius gewöhnlich schon fHihzcitis: 
das Gefühl der Zurucksetzuns und Beeinträchtigung. IJeberall 
filhlen sich die Kranken üherst'hen und nicht ihrem Werte nach 
erkannt Bei ihrem labilen \"iirstelhmgslebeii litideii sie Überall 
Momente, um dies Gefühl der Beeinträchtiifuuff zu nähren. Wenn 
ihnen wirklich mal unrecht getan wird, was ja. im tä^-liclien \erkehr 
nicht zu vermeiden ist. reapirreu sie entsiircchcnd ihrem hy,sterischen 
Temperament in extrem habhafter Webe. Schließlich fassen sie alles 
im Sinne ihrer Beeinträchtigniifisideen aut^ es kommt zu taglichen 
Konflikten mit dei- rnigcbung. in dt-iii djidnrch liervorgenifenfn .\ftV'kt 
fehlt jede l'eherlegung, sie gebrauchen die schaifsten und un\'er- 
standigsteii Ausdrücke, die sie suust nie in den Mund genommen 
hätten. Immer ainc) es audere, sie alleiu sind unschuldig, alles reitet 
auf ihnen herum, alle.s tut man ihnen Kum Trotz, niemand gonot 
ihnen etwas, stets sind sie die gekrünkle l'uschuld. Die Dieust- 
boten, die Kinder, alles hat sich verschworen, sie zu ärgern; oh der 
Mann zustimmt iider nicht zustimmt, stets ist es ni(;ht recht, immer 
gibt e.s eine Szene. 

Die Krankheit baut sich weiter aus, die Kranke wird ethisch 
defekt^ nnd die Bceintriü-hligiiugsideen nehmen den Charakter 
von V e r i\* 1 g u u g s i d e e u an. Die Kranken suchen sich f;ege« 
diese BeeinträchtiKungen zu wehren, sie werden aus Verfolgten 
Verfolger. Jedes Mittel ist ihnen bei dieser Verlulgutig recht. 
Infolge <1l's Schwindens di-s moralischeu Halte» scheuen sie sieb nicht, 
ihre Familie, ihri'n Gattfm in schamlostsster Weise bloßzustellen, sie 
erfinden bewußt nnd unbeTMiit die abscheiüic bäten Dinge, welche sie 
ihren Anjfehörlgen, oder denen, gegen die sich die Beeintraehtigungs- 
ideen richteiL vorwerfen, scheuen dabei vor einem Meineide nicht 
zurück und kommen auf diese Weise häufig zu einem Konflikt mit 
dem Strafgesetzbuch. 

In einem Fall sah ich. dall die Krau eines liöheren Beamten 
dreimal durch geschickt angelegte Den uuziat lauen die Versetzung 
des Ehegatten zu ihi-em eigenen Nachteil in immer schlt*chtere 
Posten durchzusetzen verstand, in einem anderen Falle, daß eine 
hysterische Tochter den in angesehener Stellnng befindlichen Vater 
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dni'd] ralliniei'C cresclinebeDc- anonyme Anzeigen fast um Amt und 
M'ünleii brachte. 

Die DiafTiiose win! erleiclitert, wenn sich zu dem Anftrelen ans- 
Kcsprwhener ViTtolffimtrsidefn entsprechende Sinnestanscliungen zu- 
gesellen, was aber nicht die Reierel ist') 

Nicht sollen spielen in das M'ahnKyKtem auch tranmhafta 
Perzeptiuneu aus Düminerzustäiiden hinein. Auch stuporiis- 
ekstötische Zustände kommen vor. In seltenen Füllen sehen wir 
anch die h.vsteriiiche Verrücktheit den Charakter des (juernlan len- 
Wahnsinns anni'hmen. 
9i^h"r '^'''" ^^^ Pfapc der KUescheidnnj? nach dem ni'HHi Rtirirerlichen 
Beiith«i" Gesetzbuch ist sehr unangenehm, daß diese hysterisch Verrückten 
•"*""*" in der Regel immer wieder lüiifrerdanern de Kemissionen, in 
denen die Liehe und Auhänjfliclikeit an die Familie und den Ehe- 
gatten rückhaltlos durchbricht, bekommen und verhäHni:*maßig erst 
spät verbh'iden. so daß nur selten die liedingnnv:en de:^ Khescheidunirs- 
parngraphen erfiillt sind. Klagt die hystiridch Veriilckte üiif Khe- 
scheidnng. was in den meisten Füllen sehr erwünscht wäre, dann 
scheitert die l)urchfniimug der Klage daran, daß die Hysterische 
erst ihre nnbesahrankl(* tjescliättst'ahigkeit beweisen muß. wa.s meistens 
nicht gelingi. Kh siht also -fewühnlich keine Möglichkeit für den 
Ttielgeplagtcn Ehegatten, aus dieser Ehe, die im wahren Sinne des 
Wortes das Leben zur Hölle niaclit. Kfs/.nkünimeii. 

Ancli die dauernde Anstaltsbehandlnng ist bei diesen Ffillen 
vielfach durch die hftntigen Remissionen nicht zu t-neicben. ganz 
abgesehen davon, daß auch die Anstniten meistens versuchen, der- 
artige unbetiueme Kiaitke hisziiwenlen. 

Bei der Varietät, die sich durch eine erotische Färbung ans- 
zeichnet, handelt es sich in der Keffel um unverehelichte alternde 
Mädchen, welche, häufig ji*dt*r köriierlichen Keize bar. Ja eeleeeullich 
sogar mit eisgrauen llaarcn, plöt:!liili die ganzlich nnbciri'ündi-te 
Ueberzeugtiug trewinnen, daß. meist eine höherstehende Perstinlich- 
koit. sich in sie verliebt habe. Es kommt alsdann zu einem regel- 
rechten Lieheswerben von ilirer Seile. Die Patientin macht Fenster- 
promenaden, schreibt giRhende Liebesbriefe in der überschwenglichen 
Weise eines Backtisches und ist bereit, ihrem veniieinilicheu Lieb- 
haber und (reliebten Jedes Ofpfer zu bringen. Gewilhnlich kommt ea 
zum F.klai dadurch, daß die Patientinnen den Gegeustaad ihrer .^.n- 
betuni:. der oft noch gar nichts von dieser Neigung weiß, aufsuchen. 
In einzelnen Fflllen liabe ich auch ifesehen, daß' der nnfreimllige 
mfiunliche Teil des Verhältnisses so schwach war, daß er sich ge- 
schmeichelt föhlte und teilweise wenigstens den stürmischen Liebe«- 
erklärungeu uachgab, so z. B. mit der Patientin reiste oder ihr Ver- 
mrigen in Verwahrung nahm. Gewrihnlich schließt eine derartige 
Afl-jire. wenn der (Teliebte hei Versuchen zur persönlichen .Aunühenin^ 
gftnzlich abweisend ist, mit einem rasch vorübergehenden 
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^) 3Iit der rntennicbung drr SinneslAuscbimgen b«i Hysteiischen mufl 
man sehr vorsichtig mio ; denn wenn m irgendwo ifefithrlich lAt, durch 
UÜKüinfrsgen bei U utcrsucbung von HilIuxiaationeD falsche Resultat« xu 
orfaalten, eo Miud ee dii< UyHlemohea. Krwähnen niürbtc itdi hier nueh, 
dftß gelegentlich bei den starken Affcktanfbnlchen der Hysterischen über 
begleitende Sinii«iatAiiN:liunf[pn lierichtvt wirtl. 
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aknten Veiwirrungiiiznüitand. Das tiindert aber nktit. daß die 
Patientin bald wieder, von ihrer Krnnkhrit ^Ptrieb«n, mit tüner 
anderen Pei'sönlichkeit dassf^lbp Spiel beffinnt. In schweren l'Ullen 
kann sich AUch ein nymphonianischer Zustand entwickeln. 

Die dritte, seltenere Varietät ist dadnnli austrezeiclinet, daü 'la* ,,j,!iantrmiqm 
manclien HyMterisclieu iiiiiewolineiule kramkliafte RedürJ^iis. sich 
in der fiffentlichen WohltÄtißrkcit hervorzutmi, sich anlit-r- 
iicewohnlich steigert und ins absolut Krankhafte verzeirt wird. Außer 
der Sneht, in der 04^ft'entlichkpit hervorzutreten, durch prnßi' Wohl- 
tätijfkejtsuuternehni linken zu ^l^iizen, pibt es kaum noch eine Trieb- 
feder, welche die Kranke bewegt, alles vollzieht sich unter diesem 
CTesichtHimnkt; wer nicht niitniaeht, sich entKeirenstellt. wiid mit 
krankhaft fanatisi-heui Hasse verfoljriL um die A\'ohltatt^'keitsunter- 
nehmtinj! zu fT^rdem, wird zu iteu kurzsichtigsten Mitteln gegriffen 
und Kchließlich auch vor Wechsel fälschnngen und l/nterschlagiingen 
zu dem gpdarhten Zweck nicht zuriickfjeschreckt. 

Kiue weitere (Jruppe von psyiliisclien Störungen bei der Hj-slerie 
entwickelt sich aus den 



trniisitorisehen BenuiltKoinsstÖrnngeu. 

Diese transitorisclien BewHÜtseins.^itorungen künuen hysterische üHuiiiK-ranj^ 
Paruxysmen einleiten, kriiiueu an hysterisrlii' Pnnaysnien sich an- ""*" "■ 
schließen nud küiineii als Aequivaiente tiir liysierisclie Paroxy.smen 
anftretcn (FrR->TNKit: psychische Aequivalentei, Sie können in sehr 
verschiedenartiger M'eise sich zeigen. 

In di<'sen eigeniücben Dämmerungszuständen fällt 
neben der mehr oder weniger deutlicb heiTortreteuden liewußt- 
sein strübung besonders die große Verwirrtlieit, die sich bis 
zu einem deliraiiteii Zu.><tainl steigern kann, nnd hilnfig ein geradezu 
kindisches Gebaren auf. Mau ist sehr erstaunt, wenn man in 
einem .\ugi;ublick mit einer ]*atientin noch eine regelrechte futer- 
lialtuiig hei völliger Lucidität geführt hat. dieselbe Falientiu im 
nJLc'h.sten .\ugetihlick .schwer venvim in so ljipi)isclien Reden zn er- 
blicken, daß man an Simulation zu denken geneigt ist !(.;ju.-»eb,i. 
Die Kranken sind gelegentlich nicht imstande, weiß von .schwarz zu 
iiulerscheiden. sie kfinnen nicht bis lOzäblen. sie reimen nnd alliterieren 
wie völlig iukühäreute. einfach verwirrte? Kranke und wechseln aucb 
liier, dem Charakter der Hysterie entsprechend, häufig plötzlich mit 
dem krankhaften HiUl. das sie bieten. Verwirrt und halluzinierend 
in einitm Mumi^nt. wechselnd auch in der Art der liallnzinatorisch- 
traumhaften Szenen, die ihnen bei ihrer eingeengten Bewußt.seins- 
tätigkeit vorschweben, erscheinen sie im nächsten Moment stuporüs- 
ekstatisch. Die IJauer derartiger Zustände kann sehr veiuchieden- 
ai-tig sein, iStundeu. Tage und \Vochen. P'ür die Diagnose ist wichtig, 
daß solche üämmerznstaude abwechseln mit Zustäudeu billiger Ivlar- 
heit nnd dat) sich liei genauerer körperlicher L'nt ersuch ting stets 
einige oder mehrert- kitrperliclie Stigmata der Hysterie nach- 
weisen lassen (Ganseim. 

In den meisten Fallen besteht eine mehr oder minder ausge- 
dehnte Amnesie fEir diese Zustände. Man weiß allerdings nicht, ob 
die .Angaben immer richtig sind, welche uns die Hysterischen machen 
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Die ei(reiiiümliclien sprachliclicn Reaktionen belierrachen oft da* 
fCanzt' Krniiktiejt.sbilil nährend die.ser i>i{tlioli>gi>clien Zustände (Gakskr. 
Westpham. Ich habe den Kindrnck. daß. je m»'hr man in solchen 
Fallen mit den Kranken experimentiert, um so mehr die krankhafte 
Krscheiunng die*eji Vorbei redens (Westphali hervortritt. 

Die Mimniiniliuleii Znstinde 



SMmMibBi« stellen ein»? Varintät 

Kranken »ullürlich wiMiiff 



der Diinimerzustaude in der Art dar. dafi die 
veräudfrt frsirheinen. nur ninsilbig uml 
unzugänglich sind umi durch ihren leeit-n. veräuderten Ifttck natnent- 
lich dem. der von ihrem Zustande weiß, auftallen. Sie stehen in 
diesen Zustanden t'Ast regrelmaüij^ unter dem KiiifluQ ti'aumliafter 
VorstcUnn^n, welche sie zu ei^entQmlicIien und ^et^brlinhm Hand- 
luoeen Teranlassen kfinnen. Am hÄnligst-en ist ein tripbarlij:es Umher- 
schweifen iJoLLY». Sie küiinen dabei sreleirentlich aus ihrem Traum- 
zuHtandi' erwachen oder nur partifll i-rwarheu. w» dali sie zwar 
wissen, wer sie sind, aber nicht. Wfdier sie sind. In diesem Xnstandi' 
reiste ein derartijfer Krnnker vnn Australien nach ZUricH iNaek). 

Aach kriminelle Handlungen werden aus^retührt: eine Ton mir 
bcobachtt>te Dame kam zu mir. weil sie wiederholt nna einer benach- 
barten Villa (Te^enstJinde entwendet hatte- ohne zu wissen, wie sie 
dazu kam. und ohne daß eine Auzeijjf ei-slattet worden wSre. Sie 
wußte nur nicht, wi« die (rcKcustilude zu ihr aekotiimen waren- 

Das ( 'harakterislis4'lie ist dHS T r t e b a r i i R'e an <bM' ^anzeu 
Handhiuffsweise. Rei mehrfachem Wechsel zwischen sulchem und 
nonnalem Bewttßtseiu hat man auch von Uoppelbewußtsein ge- 
sprochen (.InLLY). 

Anch 

di« Hchlafannille der HyiKterischen. die lethartriiicheu Ziistiude. 

8ohiurMi«iii. können in der anjreirebeuen Weise mit und ohne Zusammenhang mit 
einem hysterischen Anfall auftreten. Auch hier findet der l'eber- 
gang von dem wachenden in den sclilafenden Zustand nisch und 
tinvermittelt statt. Der Kopf verliert seine Hallnner. der canxe 
Körper sinkt »^hlatl' und haltlos znsammen. die Kranken werden zu 
Bett srebracht. ohne daß sie ei-wachen. In auderen Fällen ist der 
Ueberiranp ein Innysamer, indem die Krauken stundenlang dagegen 
ankämpfen, einzuschlafen. Die Tiefe der BeniiUtseinsätörung ist ver- 
schieden : manchmal reagieren die Kranken mich anf stärkere Reizp. 
so daß man ihnen nocli Xnhmng einHöBen kann. Aneh hat dsK 
üej*icht eine leicht rosige F;*rbnnff. so daß sie an irewöhnliche 
Schlafende erinnern, in anderen Fällen liegen sie tiefblaÖ mit katun 
nachzuweiseuder Almuntr nnd mit kaum erkeiuibarem Ht'rzMdilag da 
(hysterischer Scheintodl. Die Dauer dieser Zustande kann Stunden. 
Tage. \\'ocheu. Monate betragen (Jollv). Alle die verschiedenen 
Varietäten von Dämmerzuständen kilnnen pajisager oder auch habituell 
auftreten f\VoLi.KNBEBG), Sfit .Ioi.lv'i nnd Rakckk'» mlW-hle ich 
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*) JOLLY. Uwterie. Haadbucb vod EnsieiN und Schwalbe. 1900, 

Bd. rv. 

*) Baeckk, Zur Lehre Tom hyst«rischeu IrrMeiu. Arch. f. Pqrefa. 
Bd. 40 Heft 1. 
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noch daiiuif lihiweisen, daß die psycliisrhen .Stönuipen der Hj'sterie 
flucli so verlaufeil können, daß in bxiiilem Wechsel die versctiiedeii- 
aitifTSteii Si,Tn|itoinfnkoniitlexe psyclii.-^'tlier .Stflruiitren a 1 1 a c- kc n - 
weis*' auftrcren, Stuiiden. Tape uud \\'üclieti aiidaueni und dun^h 
kuiTse lichte Zwischenräume getrennt sind. 

Ditterentialdiairno.-itisch entstellen bei dieser Art von Seelen- 
störunp nur .selten Srliwu-rigkeiten. Der Nnchweis der hysterischen 
Grundlag-pn ist in der Repel aus der Anamnese nicht schwer zu 
flibi-en uud wird weiter durch das Vorhandeoseiu eines oder des 
änderten der hysterischen Stipnmt« gestützt; auch macht ihis eigen- 
tümlich rebertriebene. oft 'rhealralische. das den auf der liasls der 
Hysteiic entstandenen Seelen stürnn gen ein eiEreutÜmliclics Uepräpe 
gibt, oft schon von vornherein ilarauf anfmerksam, daß man es niclit 
mit einem ganz reinen Kall zu tun hat. Dabei kommt zur .speziellen 
DiajGrnnse auch liäufig das liaunenhafte. Sprunghafte im Krankheits- 
verlauf in Betracht.') 

Wir sehen also uacli \'orKiehendeni. daß die Hysterie einmal 
auf dem Wece einer knni|iliziei'e.T)den. ausgesprochenen, wohlcharak- 
terisierten Ceisteskiiinkhcii zur Psychosi' führen kann und weiter auf 
dem Wasf. der transitorisclien Bewußtseinsstörung. 

WirJititr i.st zu wiesen, ilall eine \"erblödun^ hei der hysteri- 
.schen Seelenstöi-un^ nur panz ausnalininweise, seibat wenn die Krank- 
heit Jahrzehntelans: besteht, vorkommt. Bcjrrciflich erweise kann sich 
aber der hysterische Syniptünieiikomplex auch auf dem Buden de.s 
anjreliorenen mehr oder weniger ansf,'eprÜÄl,en Schwaehsinns zeigen. 
Hieraus können sich Verwechslun^ren ergeben. 

Ich bemerke aber ausdrücklich uücbmals. daß u i c h t jede 
Person, welche einzelne li y .s t e r i s c h e S t i g ni a t a aufweist, 
schon als hysterisch betrachtet werden kann, daß wir 
von einer Hysterischen nur sprechen können, wenn wir 
sehr zahlreiche körperliehe St igniata i ii gewissen Kom- 
binationen mit einzelnen oder mehreren iisychischen 
Stiprmat» vor uns haben, und daß eine Hysterische noch 
keine (.Geistes kranke ist. iJio (^Geisteskrankheit ist erst 
vorhanden, wenn das K e w u 11 1 s e i n d u r i' h schwere 
Störungen verändert erscheint oder wenn das Tun und 
Lassen durch ausgesprochen krankhafte Motive, welche 
manchmal K^ifLdezu den Charakter einer Bberwertigen 
oder einer Wiihuidee haben, bestimmt wird. 



ZiBunnon- 



Ber Verlauf «nd die Prognose der Hysteri«, 

sei sie mehr psychischer oder körperlicher Xatnr, ist meist außer- E„if^o™,u, 
ordentlich schwankend. Im allgemeinen habe ich stets gesehen, d a ß ■*"" L'mjwbWjt. 
dann die hysterischen Erscheinungen zurücktreten, 
wenn es gelingt, die Kranken aus der bisherigen Umgebung 
za entfernen und die die Krankheit begleitenden Er- 
nährungsstörungren. z. B. Chlorose oder Vexdauung-sstörungen 
oder Genitaler krank »ngen. zu beseitigen. 



*) Ich hÄhe bisher die »kute tödlich« Hysterie (L. Mbtkb) 
noch nicht erw^ot, weil ich reibet nie eiaeo yidl gre«h«u habe und uuch 
in neuerer Zeil keine derartigen BeahschtuDgeii pnbhzlert worden sind. 
Cramot. lür Nrrvoillit. 20 



in. Spezi«Iler Teil. 



wü- (las oben t;€;«e)ieii 



Bellmir. 



BcUiiioI. 
Kaontit. 



pit. ^'"'* *"*" f^ll« nofili nidit viel helinndclt, so Kann man oft rasch 
' darch die sob;. C b e r r u lup e I h h g h t h e r a p i e , indem ma n mit 
mAchtiRcn. tatkräftiRen Sugg'eslioaeii, wie 
haben, vonerelit. trute Erfolge herbe iiiilireii. 

In den meisten ?'ällen zei^ aber rlie Krankheit einen pro- 
ittrahierteren Verlauf. E.s wechseln Besseninpren mit Ver- 
schlechterunsren in reKelmäßicreia Turnus ab. Immerhin darf man 
aber auch in lien veraweilrllsteii I-Ttllen die Htitfnunfr nicht aufpebeu. 
Ks wii-d nanieutlieli in den hartuiicki^^'sten Fällen eine systematisch und 
kon.seqnenl flurchi?*:-niliite Krankenliausbehandlnng immer noch Besse- 
rnn^. Ja Heiiuni; bringeu. Pabei ist das bereits schon (ifter ernälinte 
„Isolement" die Hauptsache. Auch nifissen wir vnr allen DiuKPU das 
Vertrauen der Kranken gewinnen. Wilhrend man im alltremeinen in 
Fällen, in denen noch nicht viele therapeutische Versuche gemacht 
worden sind, namentlich wenn es sich um jujrendliche Individuen 
handelt. Beseitif?ung der iiut^enbücklich voHiaiidenen Zustände in 
4—6 Wochen bis höchst^'n!* ein Vierteljahr erzielen kann, hat man 
in anderen Källen 1—2 Jahre notwendig, um eine derartige UesseiTing 
oder gar Heilung xti erzielen. 

Der Begriff ..Heilung" ist aber bei Hysterischen jfar häufig nur 
ein relativer. Denn wiv müssen klar daiHlber sein, daß ja das, 
was in letzter Instanz zur Hysterie führt, ein endugeneH 
Moment ist, ttas. wie bei der ecliten endogenen Xorvo- 
sitftt. durch zufällig veranlassende Momente aus seinem 
latenten Schlummer geweckt, deutlich und drastisch 
in Erscheinung tritt. Dieses Moment., diese individuelle Dis- 
position küuneii wir selbstrei-ätandUich nicht beseitigen, wohl aber 
den KOrper so kräftigen, daß diese latente Anlage 
zurückgedrängt wird. Die vei-srlüedeuen in Hetracht kommen- 
den auslösende» Schädlichkeiten habe icli bereits oben (p. 2K5i envflhut. 

Wir sehen also eine ganze Beihe von Individuen, 
bei denen zeitlebens, wenn irgendwelche stärkere An- 
forderungen sich geltend machen oder kfirperliche 
Störungen aaftreten, hysterische Symptome und Zu- 
stände in Erscheinung treten. .Ulerdings sehen wir auch 
vereinzelte FAlle. in denen es jähre- und jahr/ehntetaug dauert, wenn 
einmal einf Kur mit gllnstigeni Erfolg durchgefiihrt ist. bis wieder 
ausgesprochene hysterische Erscheinungen zutage treten, und sicher 
ist auch, daß in einzelnen selteneren Fällen korapUrtte Gene.snngen 
erzielt werden können. 

So linbe ich eiiti< junge Dame beobachtet, welche mit 17 Jahren eine 
schwere hynteriacbe Krankheit durchmachte, bei der DHmentlicti die byste- 
rische AppetitloBigkeil eine aullerordeutUcb wuitgohendo Abmagoruog bi^r- 
bciführte. Nach Behandlung von über ein Jnhr trat Ocnesang ein. Dteite 
Dam» hui inzwi)>'cheti Keheimtel und tut eine dnrchaa» g<>«uiide Mutter 
mehrerer Kinder 4(ewordeu, ohne daß bisher (d. b. nach 10 Jahren) wieder 
aingeeprochene hyalerische Krecheinungnn in irgendwelchem aufT&Uigen (irade 
sich bemerklieh gemacht hatten. 

Fttr die mehr könierlichen Ki-scheinungen der Hysterie ist 

dlfferentlaldiagBostlsch 

wichtig, zu Ibissen, daß sich garntrht selten die multiple Sklerose 
durch Krscheinungen einleitet, welche, weil zunächst ausgesprochene 
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Symptome eiaer oi-g-anischeu Erkrankung noch nicht aacligewiesen „„"»'^'„^f,, 
werden kCinncii, s<^lir nn di« Hysterift mTiiiern, 7.. B. KopfschmerzHii, "skir'rt.*. 
Seil- nnd «»anffstüruiitren, und daß weiter auch die hej^innendeii Kr- 
echeinungeii der multiplen (Sklerose durch ausßepräpte hysterische 
Momente v5Uig verdeckt werden küuueu. Man tut deshalb jfut, bei 
jugendlichen Individnen mit Hyaterie mit aller Ener^'ie nach PrimHr- 
symptomen von multipler Sklerose zu fahnden. XamentUch ist eine 
genaue o|ditlialmo8kopische UnterRUcLung des Augenhinterp-mideR 
und eine frenauf> T*riifnng der r4elnrn nerven, z. B. AcusticuH, erfnrder- 
lich. Auch versäume man nie. darauf zu achten, »b nicht etwa früh- 
zeitig die Bauchdeckenreflexe fehlen und mehr organisch bedingte 
spastische Er.si;heiHUUj?eu und andere Hauptsj-mptome der multiplen 
Sklerose (Nysti^^mus, Intentionstrenior und skandierende Sprache) 
sich zeigen. 

Überhaupt muß mau es sich zum Gesetz machen, wenn man nicht n^ft^n, g,n»M 
schwere Enltitusduingen erleben will, bei jedem Fall von ^^^^"„ji^ 
Hysterie, deu man öfter sieht, von Zeit zu Zeit elueii 
genaueren Status zu machen, damit nicht eine in- 
zwit^cheu etwa zurl'^ntwicklung gekommene organische 
Erkrankung des Zentrahiervenaystems oder eine or- 
ganische Erkrankung des Körpers überhaupt ober- 
sehen wird. 

Diiferentialdiagnüstisch macht weiter Schwierigkeiten die 



Abgrenzung der Hysterie nach der Epilepsie hin. 

Es ist sicher, daß es eine ganze Reihe von Fällen gibt — wir ^^^ttst und 
sehen das ja in der Klinik jeden Tag — , welche neben ansge- kp'ibni?- 
prägten epileptischen Erscheinungen auch hysterische 
Erscheinungen darbieten. Es .sind das die Fäile, für welche die 
Diagnose „Hystero-Epilepsie" am Platze ist.') Man darf des- 
halb, selbst wenn man exquisite Hysterie bei einer ein- 
maligen Untersuchung uachwoiHen kann, die Epilepsie 
unch nicht als ausge^chlosaen betrachten; denn e.s gibt 
Fälle, bei denen wir neben ausgesprochenen hysterischen Syraptomen- 
koraplexeu selten auftretende, aber t y p i .s c h e e p i 1 e p t i s c h e A n - 
fälle beobachten kOuiien. Kommen diese epileptischen Anfalle den 
•Sachkundigen seihst zur Beobachtung, so wird die Diagnose keine 
•Schwierigkeiten macheu. Dagegen -nird es oft unmi>glich sein, allein 
aus der Beschreibung der Augeh5rigen zu einer richtigen Diagnose 
im Moment einer einmaligen Lhitersuchung zu kommen, wenn nicht 
an der Zunge vorhandene Narben und Spuren sonstiger Verletzungen 
vom Hinfallen die Diagnose einer komplizierenden Epilepsie ad hoc 
wahrsdieinlich machen. 

Was die 

spezielle Therapie der Hysterie 

betrifft, so kaun ich mich hier anßeroi-dentlich kurz fassen. 

Die erste Bedingung ist, wenn man bei einer Hysterischen Er- 
folg haben ^vill. dai3 man in der Hysterischeu die Kranke 



'} Oatu verfehlt Ist es, wie das manchnud geschieht, wadu die Krampf- 
AtUfclcen der graode Hvat^rie als „Ky8l«ra-E[>ilep8ifl' l>ß»aichn«t wBrd«ii. 
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Tiie«pie. sieht, die sie ist, und ihr wie einer Kranken gegenübertritt. 
Man wird niemals Erfolg haben, wenn man den Kranken, wie das 
hSnfig zn ihrem Nachteil geschieht, erklärt: „denken Sie nicht daran," 
-das ist nichts," „es wird sich alles schon T^ieder geben" nsw. Die 
ersteBedingung ist, daßman das Vertrauen der Kranken 
zu gewinnen sucht, und nur dann, wenn man das Vertrauen der 
Kranken gewonnen hat, kann man auf wirklichen Erfolg bei der 
Therapie hoffen. Ein wichtiges Moment, um das Vertrauen der 
Kranken zu gewinnen, ist, daß man sie ruhig anhört und aussprechen 
läßt, daß man alles, was sie erzählen, als wichtig nimmt und mög- 
lichst genau untersucht, daß man alsdann in der Therapie gegen die 
begleitenden körperlichen Störungen vorgeht und daß man schließlich 
darauf driugt, daß die Patienten aus ihrer 'gewohnten Umgebnng 
wegkommen und, wo sie auch immer behandelt werden, allmählich 
und systematisch durch anbemerkbare suggestive Einflüsse und Er- 
weckung anderer Interessen und namentlich durch die verschieden- 
artigsten Kuren und Uebungen von der Beachtung ihrer Krankheit 
abgelenkt werden. 

Die Hauptsache ist auch, daß man nicht mehrere Hysterische 
gleichzeitig in einem Eaume zu behandeln sucht. 

Nur in den noch ganz wenig behandelten Fällen gelingt es, durch 
die sog. Ueberrumpelungstherapie, d. h. durch anscheinend starke, in 
Wirklichkeit indiflerente Behandlungsmethoden, welche einen starken 
suggestiven Zwang in sich bedingen, in einer oder mehreren Sitzungen 
<lie hysterischen Erscheinungen zu beseitigen. Entsprechende Fülle 
habe ich oben (p. 241) beschrieben. 

Auf die Details in der Behandlung der Hysterischen komme ich 
im folgenden vierten Abschnitt zuiück. 



IV. Allgemeine und spezielle 
Therapie. 




1. Allgemeine Vorbemerkungen. 



Wir haben im Vorstellenden j^eseheu, daß die nervösen Zustäude 
im gi-oßcn imd jr^nzen auf einer Unterfnnktion des Zeutral- 
iiervensystem.s beruhen, sei die Disposition dazn Hiiireborett, t^ei 
si(j erworben. Dabei zeigt, sich, namentlich was die Hysterie be- 
trifft, diiß diese Unterfunktion sowohl allffemeinere als speziellere 
FnnJttionskonipiexe des Zeutralnerversystemjä betreffen kann. Im 
SinuH vuD Vkkwühn kennen wir diese L'ntertunkti(tTi ancli stt defi- 
nieren, daß der Ablauf? an Sjianukräften diiiih die Dissimilatiua 
nirht jEcenli^enil durch die Assimilation gedockt wird. 

Wir sehen weiter aucli aus den Untei'sucliunt''en von Vebwobm, 
rlaß (las. was der Nerv und das Nervensystem speziell zu seiner 
Funktion hauptsächlich brauciit, der Sauerstol'f iät und daü bei Sauer- 
stoffmangel eine llnterfunktion, eine Herabsetzung des Schwellen- 
wertes der Nüuronft im Sinni* von (ioLDHCnEiiiKii i'intrttt. A\"ir wissen 
ferner ans den AusfuhmnKen von Vekworn nnd Goldschkider, daß 
..jeder Keiz als eine Nchädig-ung angest^hen werden kann . gegen 
welche die !ebendij;e Substanz sicli wehrt. Dalier ist das Heispiel 
der Keizwirkiing zugleich d&s einfachste Paradigma eines patholo- 
gische» Prozesses.'* 

„Der Reiz stellt^ sozusagen, ein Trauma der chemisrhen Struk- 
tur dar, während das (Jewebslmuma ein Trauma der hist()li)gischen 
Struktur ist. So kann es uns nicht wundernehmen, daß Heize um- 
stimmend wirkend können, belebend und verjüngend, wie 
das T räum a. Das ist eins der wunderbaren (jeheimnisse der lebendigen 
Huhsianz, das jede Schädigung produktive Keaktiou erzeugt, wenn 
sie nicht einen Grad erreicht, weicher tötet. So wird die schöpfe- 
rische Kraft der Substiiuz durch das Herantreten iluUerer Kinwii- 
knngen beständig ireweckt. Diese Einwirkung des Kestituliiinsbe- 
strobens ist es ja schließlich auch, welche dem NaturlieilpiozeU wie 
den Aupas.sunßsvüreängen zugruude liegt. In der Tat hat Zuntz 
die umstiuiuiendß Wirkung des H5henk9imas im wesentlichen auf die 
spezifischen Heize desselben zurürkgeflihrt (GüLDScnFaDKu)')." 

Wie der Reiz wirkt, das hat auch Weioeet in den Worten znm 
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IV. AUg«iBeüie und epezipUe Therapie. 
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Ausdruck eebracltt die von 6oli>scup.id£& ebenfalU zitiert werden, 
daß jeder Reiz im .Sinne eines Traoma wirkt und so zu eiuer Funk- 
tion mit Verljraiicli. d. Ii. zur Xer.st(>riiii^ der k-bendi^en Suti.slaiiz fiitirt. 
„Dlircli iliesi' Si-lifidiL'unr werden Waclistumswiderstäude we^rvreschartt. 
welche diu wuclu-ningsfA hingen neslandteÜc der Zellen zur bioplasti- 
schen Tätigkeit gelangen lassen. Somit bewirkt iltr Reiz Gewebe- 
schüditnnig und regt ilie bildende Tiltigkßit der Gewebe ati." 

„Anf dieser Anscbauuuir basiert bekanutlicb liie KniNOER'sche 
Verbrauchshypotbese," fährt Ooi.i»schi'-ii>kr fort, anl'der verjüngenden 
Kraft des Trauma beiulit auch die IJlutei-neufrung uacb ÜlHtverlust«n» 
wie sie sich in der \\irkniiif von Aiierlästien bei Anftniie und (Chlo- 
rose ergibt. 

Diese umstimmende Wirkung der Heizbeli a ndlnng 
finden w i r a u c ti b c i a n ä nü s c Ii e n Z u s t ä n d e n u n d d e g e n e - 
rativeu Erkrankungen des Nervensystems. Eine eben- 
solche nnistinimeade Wirkung kann bei Stoffwechsel- 
störungen durch L'ebereniährung erzielt werden ((told- 

SCHRinER). 

Das Verhsitnis von Assimilation zit Dissimilation ist bei progi-es- 
.sivein Gewebszerfall zugunsten der Dissimilation gestört. Es kann 
deshalb nach Verwobn im Uebert'lufi zugefUbrtes Nahrmate- 
rial aU Assimilationsreiz wirken. „Wir werden somit.'' 
sagt GoLDscHEiDEa, „in der Znfnlir von reichlichem Nähr- 
material und gleichzeitigen Reizungen ein Mittel haben, 
um umstimmen de W irk u ngen zu rrzielnu. Dii-se T m- 
Stimmung w i r il erzielt durch Ablenkung der .\ u f m e r k - 
samkeit von der Erkrankung bzw. von der Spannung»- 
stelle durch Kontrast w irk ung und durch .\iiregung der 
Hoffnung und umstimmende Wirkung auf das Gemüt 
überhaupt." Derselbe Forscher macht aber auch darauf aufmerk-Ham, 
daä es auch durch KeizgewtJhuung zu einem Htillstaude 
lies natürlichen Keil]irozess es und damit zn mehr chro- 
nischen und nur langsam sich bessernden Zuständen 
kommen kann. 

Bei diesen pathologischen Znst&nilen ist es notwendig, da6 wir 
den Xaturheilprozeß wiederbeleben, und hierzu dienen 
Reiznngen der vei*sr.hiedeQsten .\rt: Massage, BS.der. Elektrizität usw. 

Die nenijsen Zustande nun .sind zum größten Teil exquisit solche 
Krankheiten, btd denen im Sinnt; der Gui.uöCHKiiiEH'.srhtMi Ans<-hau- 
ungen der Xaturheilprozeß fehlt oder sehr darniederliegt und daf^arch 
nach Kdikoeu vin Aufbrauch zustande kommt. 

Es ist deshalb notwendig, wenn wir therapeutisch 
richtig vorgehen wollen, daß wir versuchen, eine Um- 
rnMtimnBntt. stimmuugherbeizufrihrenuiidzwnrhaiipts&chlichdurch 
p h y s i k a 1 1 s c h - d i iL t. e t i s c b e !^I ü t h o d e. u. 

IHwhall» wird auch das Suchen nach spezifischen 
Mitteln, wie es zeitweise von der chemischen Industrie betrieben 
worden ist und noch betrieben wird, tun die nervösen Zustände zu 
beeinflussen, wohl noch recht lange Zeit und wahrscheinlich (Ur 
immer ein vergehliclies sein. 

Unsere Therapie muß darauf gerichtet sein, die Selbst- 
regnlierung des Stoffwechsels im Sinn der VERwoKs'scheu 
Lehre zu tordeni. N^'ir mfisaen darauf achten, daß wir den Ab- 
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gan? an Oissimitation dnrch eine ^eiiQgonde Assimila- 
tion decken können. Es miiß nnan- Bestrelien sein, den Körper 
iii den Zustand zu versetzen, daß wieder in srenä^nder Weise die 
zur Tätigkeit der sesaintfin Xcrven erfnrdurl ichen Sauerstof f- 
menpeii das Zentriihiervensysteui dm-difluten. 

Ks soll damit dnrchaBs nicht jresagt sein, dnß ich etwa annehme, 
daß allgemein im Küi-|ier ein HauerstoHmangel berrsclie. es handelt 
sich vielmelir dariun, zu erreichen, daß gerade das Zontralnt^rven- 
syst*«! wieder mit an re.ichlic.hen Sanerstoff liefernden Sp an nk ruften 
versorjrt wird, daß eine nonnale Leistuntr allgemein und in weinen 
einzelnen l'\iiikti(itiskomi)h'xnn auftritt. Wir ivtdhMi also mit unserer 
Tlierniiie geilen die Siuier-yldflVerarmnnp im Zentralnervensystem vor- 
(?rehen. X u i- so wird es uns j? e i i n sr e n die K r m tt <i u n u der 
Neurone *Verwobx) auszugleichen und den Schwellen- 
wert der Neurone iHonnsciiKiDKn) wieder so hoch zustellen, 
daß von neuem eine noi-niale Ri-aktion auf Reize jed- 
weder Art erfoljrt. 

Wir Iiabeii im \'erlaur der Schild er UH<f der verschiedenen ner- 
vflsen Zustünde seselion. liaÖ dns nirht innner eine ganz leichte Anf- 
g-ahe ist. \\'älirend wir eine e(diti' Xcnrastht-nie im nllgomeinen 
ruliijr dem Xaturheilprozeß iibeilassen können, wenn wir nur dafür 
sorjfen, datl keine weitere Uebermihiung' der Neurone mehr eintritt, 
haben wir bei den uervtiseu Zuständen mehr endoß-enen Charakters 
z. B. bei der echten endoerenen Nervosität nnd bei der Hysterie, 
häiifie; mit einem r>arniederlie(;en des N'aturheilpruzesses zu rechnen 
und miissen mit allen Rütteln bestrebt sein, unter Znäiilfenahmn 
von den verscbiedenslen Reizen in der Therapie eine 
derartige fnistiinninng im 8lnne von Woi.DscnEinKn zu 
erzielen, d aß wir ein erneutes Kinsetzen des Nnturboil- 
prozesses erreichen. 

Die We^e, welche dahin führen, sind außerordentlich verschieden- 
artiK" und tiihrnn zu sehr vielßlliu'eu theraiietilisidieu Maßnahmen 
hei iler Hehanflhnitc von Nervösen. Im alljfenu'inen wird es aber im 
wesentlichen, wie ich bereits betont habe, anfeine physikalisch- 
diätetische Behandiuutf ankommen. Diese physikalisch-diäte- 
tische Behandlnntr zei-fällt in außerordenlich vielseitige Viirtanten. 

Sie kann in ihren einzelnen Teilen nur lichtitr angewandt werden, 
wenn ein saciikundiifer Arzt nach genauer Kenntnis des 
gesamte n Indi vidinnms nn ter genauer Berück sii-htigung 
aller indiviilnelleii Faktoren gerade diejenige .\rt der 
Therapie herausgreift, welchefttrdas einzelne Indivi- 
duum geeignet ist. 

Nichts rächt sich so sehr bei der Behandlung von XeiTüsen, wie 
die Schablone. 

Wir sehen deshalb aucli. daß. wenn sogenannte naturheil- 
knndigp Laien .infauuen . mit physikalisch - diätetischen Heil- 
methoden zu wirken, gar hüniag das Kudresultat nicht nur eine Ver- 
.schlimniernng, sondern ein totales Fiasko ist. 

Mau wird mir nach diesem Satze entgegenhalten : „es werden doch 
aber eine ^anze Reihe in deraitigen von Laien geleiteten Natnrheil- 
anstaltciii jrebfssort und gesund." Oaranf ist zu ernidern. dail das 
Gros dieser Fälle gar häufig trotz dieser Behandlung gesund wird. 
weil es sich um Kranke handelt, bei denen es. um eine (iesundung 
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lierbeizufiilireii, schuii Reiiügt. wenn si« nur aus tlrr i.'f'W()Iint4'n Um- 
Kebuiur iiiii ihren die Neuruue weiter chrouiscli ei-müdeiiden Keiz4;ii 
entfernt werden, ^aiiz Ab(^;]esehei) dai'on, daß in nicht weni^^n FälleiL 
aacli dn t^^ewisses su^'i^estires Moment, wie ick das oben (p. 09; anti- 
pefilhrt liHlir. eine Rolle jipielt, 
AiUnmcinr Gatiz allgfirtttin miidite ich noch vorausschit-ken, daß die bc- 

«SlS^wTktft w ä li r t e n li.vjrienisclien GiandbediufuuKen, welche in den 
ku-zen Wuitf n : „Luft, Liciht und Krnähiung'' ItPRm. auch diu 
Kesichtsijunkte sind, welche unw in der Therapie der Niirviisen als 
Richtschnur dienen müssen. Ein CToßer Teil der Nervösen hat ja, 
»eine nerviisen Zustände dndunrh erworben, da£ er hei nicht 
genügendem Aufenfhiill in frischer Lnft. bei iinfjenüjrender Besti-ah- 
huiK durcrh das Tafffsliobt und die S(inne und hei verkehrter oder 
lüi'ht au^^reichender Kriiährung ani:;e:>^trenvt arbeiten muß. Wenn 
wir tibi'rhaH|it einen Krtolf hei diesen Individuen liithen Wdlluii, iät 
e» notwendiK. daß wir dutlir sorf^en. daß ilmen die.se äußeren Küm< 
ponenlen der Hygiene in nneint^schränktcm Maße zuteil werden. 

MuwiorittiD niT Es ist das auch tin anerkanntes, unabweisbares Bedürfnis 
b^°u^iU fUr die Vuiks^esuiadheit, daß wir mit jedem Tau mehr dafltr 

Nomiikruikc. ^|.ggu^ daß Sanatorien auch für nnbemitlelte und minder 
bemittelte Nerv<^se eiiiiorerichtet werden. Diese sollen, frei von 
jedem übertriebenen Luxus, jedermann Gelei^eulieit geben, zur rechten 
Zeit sich zu erholen, bevor schwer zu ficÄscrnde fhronischc oder par 
iiTcparable Zustände von nen'öser Krschönfunp sich geltend gemacht 
haben. In diesen .Sanatorien soll auch denen, welche von Hanse aus 
ein leicht ersiiliüjjfhares Zentratni-rveiiäysteni besitzen, wie diu endogen 
l)isporiiert.en, (Gelegenheit gegeben wenlen, in längeren Kuren sich 
für des Tages Arbeit, und Mülre allmählich wieder zu starken, so daß 
sie wenigstens einigermaßen wieder brauchbare Mitglieder der mensch- 
lichen Gesellschaft werden und Vcrte jirodnzierptt. 

Für die besitzende Klasse fehlt es nirht an derartigen 
Sanatorien. Allerdings wäre auch hier manchmal zu wünschen, ilaft 
ein gewisser 8chemaLismus imch .Müg lieh keil vermieden würde. 

Wir sehen auch in den letzten .fahren, daß überall Anläufe ge- 
indivi4ii<>n« nommen werden, zn einer nii'lir individuellen Behandlung dieser 
BcbBDdiuDi;. n,.i.v(ij;,.n KrM;lu*>]itung znnicrkzukehrciL 1 He Sanatorien, in denen alle 
gleichmäßig einer Kaltwasserkur, einer Mastkur oder einer Lichtkur 
unterworfen werden, gehen entschieden zurhck, und es ist zu hoffen^ 
daß dieser Schema ti<<nias bald ganz von der Tagesordnung ver- 
schwinden wii'd. 

Wie wir gesehen haben, kommt es im wesentlichen darauf an, 
durch Iteiz Wirkung eine Um Stimmung im Sdbsthci- 
lungsprozeß des Ktirpers bei nuseren theiapeutischen Versncheu 
herbeizufUhi-en. Wie wir diesen Umstimmungsprozeß erreichen, das 
bestimmt die IndividnalitSt des einzelnen Kranken. 

Es stehen uns dazu die verschiedenartigsten Mittel zur Ver- 
fügung. 
vwiwdianas Notwendig igt in allen den Fällen, wo wir zur Therapie bei einem 
•nl^^e. Nerväsen sclu^iten, daß sich der Arat und der Kranke verstehen, daß 
der Arzt genaue Kenntnis von dem körperlichen Zustande des Kranken 
nimmt und daß er weiß und versteht, das Zutrauen des Kranken zu 
gewinnen und Einfluß auf ihn auszuüben. Mir können gerade in der 
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Therapie der Nen'Üseii eiue gewisse Suggestion iii keinei- ' 
entbehren. 

Diesi' SufTg-f stioit muß im persönlichen Einfluß lies Arztes, gjj|.j^^^ygj,pjjj 
welcher die Nervösen behandelt, beruhen. Dieselbe Kur. voti ein^m KimioB do« 
Arzt verordnet, der keinen sugpcstivi-n Kinfluß auf si-inen PjititüitMi -^"W*- 
hat, wirkt laji^e niclit so R:ön8rig. wie die Kur, die ein Arzt ver- 
ordnet, anf den der Patient schwört. Ks Üegl entschieden auch in 
dem persuulicben Einfluß des Arztes, der iu der Suggestion zum Au:;- 
druck kommt, ein gewisser Reiz, der unter UmstSnden schon allein 
dadurch, daß er die Hoffnung anregt und den (bedanken 
wachmaclit. daB doch n^cb eine Besserung möglich sei. von mächtiger 
timstiminender Wirkung sein kann. 

Selbstverstämllieh ist zur Erreichung dieses Zieles durchaus Nicht immcr^ 
nicht bei allen Patienten eine Behandlung in einem tihändianK.' 
S&natorium oder Krankenhanse erforderlich. Sie läit 
sich ja auch nicht immer eri-eichen. 

Ich habe schon oben bei Besprechung der Xeurastlienie darauf 
liingewiesen. daß wir in vielen Fällen bei dieser Krankheit aucli 
ohne stationäre Behandlung auskuuinien, wenn es nns nur gelingt 
das (iJehirn nvliig zu stellen, und {lies wird uns gelingen, wenn wir 
es erraüglichen könnfu, daß der Kranke atis seiner gewohnten Um- 
gebung fortkommt, um sich irgendwo auszuruhen, ohne daß er sich 
Sorgen darüber macht, was die Satdie kostet. 

Es ist deshalb namentlich für die minder bemittelte und ännere 
Bevölkerung, wie ich oben {p. 'il) bereits hervorgehoben habe, mit 
;n'oßer Frende zu begrüßen, daß sich überall neue sogenamite Luft- 
km-orte auftun, sich gegenseitig Konkurrenz maclien und damit die 
Preise drUckeu. Deuu je billiger die (ielegenheit aur .^ussiiannung 
und Erholung werden wh-d, um so breiteren Schichten der Bevöl- 
kerung wird sie. zugnt*^ kommen. 

Es wird jetzt meine Aufgabe sein, die einzelnen Heilmethoden, 
welche für Nervöse in Bntrat-ht kommen, einer knrzi'n Besprechung 
zu unterziehen. Iiih kann selbstverständlich bei dem (barakter 
meiner Schrift nicht anf alle die fast unzähligen Metlioden in der 
Behandlung Nervöser eingeheu. ich bin vielmehr um- imstande, über 
die Heilverfahren za berichten, über welche ich eigene 
Erfahrung besitze. Wenn ich also einzelne therapeutische Maß- 
nahmen nicht erwähne, so will ich damit nicht gesagt haben, daß 
ich ."^ie für unbrauchbar halte, sondern es rührt das l'ehergeheu daher, 
daß icti bisher keine Veranlassung oder Gelegeulicit gehabt habe, 
das Verlalii-en durilizuiirüfen. Da, wo ich eine Therapie fiir unan- 
gebracht oder gefährlich halte, habe ich mich im Vorstehenden 
immer dentticb ablelinend ausgedrückt und werde öas iiuch im Xach- 
stehenden tun. 



2. Besprechung der einzelnen physikalisch- diäte tischen 

Hoihnethoden. 



ai Ruhe. 

Die Regntientng der mit den jeweiligen Lebensbedingungen ver- 
bundenen Geize, d. h. also die Dosierung der Reize ist nach 
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naalrmng 
der R«lM. 



Golds ciratDER eine der wichtigrstou BetÄtigungen des Anrt«« ttber- 
tmupt tinil einhält einen guten Teil desseu. was wir „tudividnali- 
sieren" nennen. 

Zn den Reizen gehören im weiteren Sinne audi die Anforde- 
rungen und Leistungen, welclie das Leben an uns stellt. Der Kultar* 
mcnsdi ist im jillgeineinen, wie wir oben (p. "M) geseheu haben, viel 
zu Wel Reizen ausgeseift. Es fe^lilt ihm an Rahe zum Stoff- 
wecliselausgleicli. Ks ist deshalb in lim besseren Stflnden Anf- 
giibe des Hau-iai-zlfs, für Ruhepausen zu diesem Zweck zu ^oisreu. 
und Aufgabe der sozialen Hyg-ienit. aueh rlcm gi^wrihnürhen Mann die 
niitige Zeit zur Knbe zu versehaffen. Wenn man auch glauben könnte, 
daß diejenigen Menschen, welche mit ihrer Httnde Arbeit ihr Brot 
verdienen und weniger intellektuell Überanstrengt werden, von den 
Heizen, wie sie nnser Kulturleben mit sich bringt, weniger beti-otTeti 
werden, so haben sie trolJidcni dieselbe Krliolung und Ausspannung 
nötig, wie der Kopfarbeiter. l>as lehren uns deutlich die oben tp. 152) 
bereit-s erwilhnten Versmdie und Ausrühriiuge» von Mosso. 

Wenn wiv in Krintieriing dessen, was ich oben (p. 24) in der all- 
gemeinen Aetiologie ausgeftihrt habe, uns fragen: ^wie kennen wir 
nnn die Reize, die auf den Menschen einstürmen, eutferneu?" so 
werden wir ans sofort sagen niilsseii. daß wir gegeu i'inen großen 
Teil dieser Reize, ja fast gegen das Grtis nbnmiii-iitig sind, daß die 
allgemeinen Lebensverhältnisse es uns unmöglich ntacheD, dagegen 
vorzugehen. Dagegen i » t uns das eine sicher ra fi g I i c h , 
und das muß erreicht werden, wenn uns die allgemeine 
Volksgesundhnit irgendwie am Herzen liegt, daß wir 
die Ueberreizung durch Ueberarbeitung und Uenull 
a u f g e i s t i g e m und körperlichem i i e b i e t einschränken. 

L>ie Einwirkung dieser zahllosen Reize beginnt bereits in der 
Kindheit, begleitet uns auf die Schule und bleibt uns tren bis zum 
h''>heren Lebensalter. In allen diesen Stadien und Leben.sjilti-rn ist 
den jeweiligen Zuständen entsprechend und individuell angepaßt für 
mehr Ruhe zu sorgen. 

Fls wini uns. wenn wir dem Uberhetzteu und ttbemrbeitet«n Üe- 
srhärtamann, dem überanstrengten Beamten da.s Wort entgegenhalten: 
-Sie müssen filr die nötigen Ruliepansen sorgeu". oft erwidert: „Das 
ist ganz unmr»glich. dann erliege irli der Konkurrenz,'^ Pnrch der- 
artige Knvideninji:en darf mau sich nicht abschrecken lassen. Wir 
wei-den, wenn wir den Patienten auseinandersetzen, daß, falls sie so 
weiter arbeiten und leben, sie in absehbarer Zeit überhaupt nichts 
mehr leisten kjinnen und ganz sicher der Konkurrenz zum Opfer 
fallen, immer eiTcichen. daß die notwendigsten, wenn auch noch lange, 
Dicht ausreichenden Ruhepausen oiiigesirhobeu werden. -Xber auch' 
hier, wenn wir wirklich die Rnbepauseii dnrrhsetzen, gelinirt es uns 
doch noch nicht immer, das zu erreichen, w;is wir wünschen : die 
Rnhe vor weiterer Ueberreizunjf und nicht die rein «ußer- 
liche Ruhe. 

Es ist deshalb die .\rt und Weise, wie wir derartigen Patienten 
Ruhe verschaffen müssen. auflerordi'Utlich vei-sehiedenartigr. Die beste 
Ruhe bringt immer die Knt fernung aus den hauslichen Ver- 
hältnissen. Sie ist aber gar vielfach .«elbst mit einer ei.semen 
Energie von .seiten des Arztes niclit zu erzwingen; die Süßeren Ver-, 
hältnisse erlauben es nicht. 



2. Bef^rechun^ der einEelnen Heilmotliod»n. 
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Jlnhe TOT 
Tlwh. 



Ich habe liier crelegeutlich schon dai-aii gedacht, für Oeschälts- 
lente, welrlie infulee de,s KoiikurrenzlvHmiilV.s es nicht WH^en. auch 
nur eiueii ÄuirenbHck de» Hotieu des Kampfplatzes zu verhiwaeu. und 
ftlr frei um ihre Existenz rinceude Kechtsauwältc und Aerzte und 
andei-e lienifsarteu die Kinrichtunjj einer \' ersicheiu uu in An- 
regung zu bringen, welrhK liir dcu .Schaden auiknnimt. der wiilueml 
der Abwesenheit vom (ieschäft oder Beruf zu der dringend jiulwen- 
dig'en Erholung: in Krscheinnog: tritt. Ich bin aher versit- heran ffs- 
technisch nicht irenu«: gebildet, um zu beurteilen, tih sich etwas der- 
artiges ermiiglichen läßt. 

Anf jeden FaU mtUseu wir licutzuiage immer noch mit iil>'-r-n*ih!^"ft^fräw 
arbeiteten, nervös erscltopften Jlensclieii rechnen, bei denen wir eiue ?n «riwiBBii. 
lungere Ausspannunfr nicht ernüeben kiinnen und bei denen wir uns 
luit dem bißclien Kühe, welches sie. «lineni energischen Zureden ent- 
sprechend, endlich sich gönnen, begnügen miiäsen. Begreill icherweise 
ist es x. R für einen (»eschäflsnmuiu der. ahge-sehen vun einer kleineu 
Mittagpawse, von ö l'hr morgens bis 11 t^hr abends nnuuterbroclien 
mit voller Verantwortung und Sorge filr sein Geschäft tätig ist, srhim 
ein großer (iewiun. wenn es uns gelingt. zwische]i die laiij-'e Vor- 
mittags- und Nitchniittap.statigkeit eine Vanse, die zum Spazieixuug 
oder zu g-ymnas tischen L'ebiiugeii benutzt wird, einzuschieben. 

lu gar manchen Fällen, nicht nur bei dem abgehetzten Kaufmann, 
uamentiic!! auch bei der viiliig erF<c hüpften ilausfniu mit eiuer zahl- 
reiejien Kindcrscliar können wir es erzielen, daß eine halbe oder ganze 
Stunde vor Tisch der Kühe gepllogen wird. Ks ist dabei durchaus 
nicht uotwendig, daß während dieser Zeit geschhilen wiid. Notwendig 
ist nur. daß wir erreichen, daß die btitreftende sorgende ^lutter aniTli 
einmal eine Laibe bis ganze Stunde des Tages nichts von ihrem FTaus- 
halt erfiihrt und wum<>glicii. nachdem sie sich lange in Küche und 
Keller ahgephigt hat. ruhend eine horizontale Stellung einnimmt. Sind 
die Kinder ^^rößc-r und gehen sie bereits zur Schule, so hat man 
damit gewi'dmlich keine Schwierigkeiten, wenn eine geeignete Ver- 
tretung fiir die Küche vorbanden ist. mid wir sehen auch in zahl- 
reichen Füllen, daß allmillilirli wilhrend dieser rnliigen Stunden vor 
Tisch wider alles Erwarten bei dieser I'atientin sich der SclUaf ein- 
stellt. Für sehr wertvidl halte ich diese Ruhestunden vor Tisch bei 
Daunen, die geaellschaftlich sehr in Anspruch genommen sind und 
gewöhnlich diese Zeit zum liesuchenmchen und Besucheempfangen in 
hiiclist unnötiger Weise verwendeu. 

Auch die Ruhe nach Tisch wird man in vielen Fällen unter den 
Gesich1.spuukteu, die ich »ben ip. 77i angegeben habe, fiir UDtwendi;^: 
erachten können. M'enn wir die Arbeiter auf dem Lande beobachten, 
80 sehen wir, daß .selbst diese reinen Muskelarheiter, wenn ich so 
8ag:en darf, großen H'ert darauf legen, in der Mittagspause vor oder 
nach Kinnahme der Miihlzeit eine halbe oder ganze Stande zu 
schlafen. Sie verzichten auf jede Unterhaltung und schlafen in den 
nnglanb!if:listeu Stellungen da, wo sie gerade beschilftigt sind, ihren 
ruhigen, festen Schlaf. Hei den Arbeitern in Fabriken oder in (jroß- 
stÄdten überhaupt ist diese Ruhepause, in so guter Veise ausgenutzt, 
viel schwieriger zn erreichen. Hier werden lautere l'nterhaltungea 
gefithrt, ganz abgesehen davou, daß es an Schlafgelegenheiten meist 
fehlte wenn auch in den meisten besseren Fabriken tllr ein gutes 
Unterkummeu zur Kiuuahme der Mahlzeiten gesorgt ist. 



Itiili« Tuch 
Tlsdi. 
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Buiir. 
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IV. Allgemeine und spezielle Tlierapie. 

Das, was aber am meisten not tut. ist, wie ich oben (p. 38) schon 
betont halw. die notwendiß-e Ruhe zum Schlaf in dfr Nacht, 
thiraii fehlt es gerade bei dc>m (Trnß»tildter aiiBrmrdPntlir.h hilnfig. 
und auch in de» kleineren Scädten beg^inut es allmählich Modesat'he 
zu werdca . statt, sobald des Tajres Last und Muhe es 
erliLubt. das ßuhelager aufzusuchen, wenig.stens einen 
Teil der iiotwendijrcn Seh Inf zeit dem noch neue schäd- 
liche Reizp hrtngendfn Vergnügten zu opfern. 

Im allgemeinen sehen wir, daß der. welcher, wie man zu sagen 
pflegt, st^in tägti(:he.s Brot in der Arbeit Hir andere verdient, IiRS-ter 
in der Lage ist. sei» Ruhebedörftxis zu befriedigen, als der selbstandiffe 
am seine Existenz Rin^nde und nicht weiiisre der Kopfarbeiter, 
welche im Leben vorwärts wollen. Die Anforderungen, welch<* an 
den einzelneu sjestellt werden, werdm fast mit jedem Tage ifrößer. 
und da die Wrntilatrunjr außerordi-ntUrh verschieden ist. werden 
immer mehr Jlensoheii «ezwunsren. bis zum äuüersteii Maß ihrer 
Leistungsfähigkeit ihre Kräfte jinzustrenKi>ii. (Tewöhtilich geschieht 
das auf dem Wege der Einschränkung der -so dringend notwendigen 
Schlafzeit- 

Wenn wii* also dei- Nervosität vorbeugen oder Nervöse behandeln 
wollen, ist erste Bedingung, daß wir für die niitlgeu Ruhe- 
pausen am Tage, für eine genügend lange Sclilafzeit 
und. sowie eine nervöae Erschöpfung sich geltend 
macht, für eine l&ngerdauernde .Ausspannung Sorge 
tragen. 

in der Behandlung der Nervösen spielt die richtig dosierte 
Kühe eine sehr wichtige Rolle. Wir wei-den bei einer ganzen 
Reihe schwer nt'rvfls erschßpfter Menschen, deneii schnn da-s flehen 
von ein paar Schritten eine Last ist. auch am Taee für ausgedehnte 
Ruhestunden soi-gen müssen. 

werden wir mit einzelnen flberlianpt 
durchfahren. AllenÜngs mi>chte Ich 
zu lauge anszudeluien. ^Venn nicht 
des ..Isolemeut" bei der Hysterie es 
ifordert, dehne ich lina strikt ni Bett Liegen nie liinger als bnchstens 
14 Tage bis 3 Wochen aus. I>anu wird die Liegekur durch leichte 
gymnastische tJchungm wr-nigstens stundenweise unterbrochen. Wenn 
es irgend die Wiileriing erlaubt, wird cIrs Tags über die Liegekur 
im Freien durchgeftlhrt. Auch die Mahlzeiten werden im Freien 
eingenommeiL AUerdiugs stellt die DurchliUirung dieser Maßregel 
starke Aufordeinngen an das Personal, ich sehe aber nicht ei». 
weshalb wir das in einem Siinntorinm für Xen'öse nicht durchsetzen 
können, was wir in jeder Heilanstalt für Schflindsüclitige erreichen. 
Der Erfolg eines derartigen .\ufenthalte.s in fiischer I.uft be-ginnt 
sich sehr bald geltend zu machen. Kehren die Kilrperkräfte, initcr- 
statzt von anderen therapeutischen Maßnahmen, allmählich wieder. 
so können wir das Liegen auf immer weniger Stunden des Tags 
beschränken. Die Ruhezeit hei Nacht wei*den wir aber, einerlei, ob 
geschlafen wird oder nicht, noch lange Zeit auf 9—10 Stunden und 
mehr fixieren mdssen. 



.le nach der Individualität 
zunächst nnr eine Liegekur 
hier davor warnen, die.se Kur 
gerade ein nervöses Herz oder 




Man köuute vielleicht erstaunt sein, daß ich unter den thera- 
liPHtischen Maßnaliraeii \m Ner'Vüseu die Arbeit erwähne. Ks handelt 
sich hier nicht iiiii eine Arbeitsieistiioj^ flir den tätlichen Erwerb. 
soudern um eine A rbftit, die in Ri'wp^unglediplichzum Zweck 
der Erholiiii^ besteht, Selbstverständlich kommt eine derartige 
ArbeitstliRrnpie, ivetiii ich so sa^fn darf', hani)tsäfhlirh für den über- 
hetzten (Iroßstfldlpr titid flir dfu Kopfarbeiter in Hetrarlit. 

Die einfachste derartige therapeutische Arbeits- 
leistung-, die wir kennen, ist der ä pazierganj; in frischer 
Laft. Der Laie könnte auf den Gedanken kommen, daß dies etwas 
gar nicht Erwähnenswertes sei; wir haben abwohcn (p. 30 und 154) 
gescheit wie auch das Spazierengehen als Heilfaktor seinen Wert 
Tcrlicrt und jreradezu schädlich werden kann, wi-nn rs Ubrrtriphen 
wird. Am besten wird bei Nervösen, also bei Kranken, auch 
das einfache Hpazierpehen ärztlich dosiert. 

Der erste tirundsatz, wenn wir das Spazierengehen in der ^^'e^se 
"betreiben, daß es unseren ersrhilpften, Überreizten Nerven Erholung und 
Huhe bringen soll, ist der. daß wir es nicht übertreiben. Denn srcradc die 
mehrfach erwähnten Versuche Mosso's lebreu uns. daß körperliche Ueber* 
müdnuK' auch geisti(?e Uebennüdun^ nach sich zieht und eine vorhandene 
ateipeni kann. EsistdesbalbjederSpazierfi^anjf. der zurEr- 
schöpfnujf führt, eine neue Schädigung;. Es darl' also der 
nervßs Erschöpfte, wenn er zu seiner Erholung spazieren geht, nur 
so weit gehen, daß er sieh von dem Spaziergang angenehm erfrischt, 
aber nicht übenuüdel und Überanstrengt fiililt- Das kann bei schwerer 
nervös Ei-schüpfteu im .\nfange nur eine .'^ehr gering-e Arbeitsleistung 
sein, nnd die Steigerung dieser .Arbnitsdosis beim Spaziergang darf 
nur schrittweise und tastend vor sich gelien. Sie miili mit der Er- 
holung des nerviis Erschöpften parallel geben und muß eingeschränkt 
werden, wenn einer der häufigen Rückschläge kommt. 

Selbstverständlich ist es füi* jedes Gemeinwesen notwendig, daß 
Gelegenheit ztuu Sjiazierengeheu geschahen wird. Deuu jeder Mensch 
will, wenn er herausgeht und wenn er seinen Spaziergang macht, 
nicht nur seine PÜicht tun. indem er so und so viel Schritte macht, 
sondern, wenn der Spaziergang wirklich eine Erholung sein soll, ge- 
hört dazu, daß auch das Ange seine Abwech.slung hat und dadurch 
auch Ablenkung und neue Eindrücke bekommt Selbsvei-ständüch 
kann ein Spaziergang in dem nei-venerre-gcnden Lärm einer Groß- 
stadt für einen Nen'üsen nicht als eine Erholung betrachtet werden. 
Wir sehen deshalb auch, daß alle Städte danach streben, Oasen und 
Reservoirs mit reichlich ti-ischer Luft iu (Jestalt von großen Parks 
und Gärten einzurichten. 

Ein richtig unternommener Spaziergang muß streng betrachtet, 
ein Keiz sein, der den Natui-heüprozeß türdert; wir können fast 
sagen, ein (icgenreiz gegen die vielfachen Reize, welche das til^die 
Hasten und Treiben auf uns einwirken läßt. 

Per Spaziergang erfonlert eine kürperljche Arbeit. Als 
Produkt die.ser Mnskeltatigkeit werden Reize gesetzt, die zu HtofF- 
"wechselrorgängen anregen, aber zu Stoffwechselvorgängen in 
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spuimpw» ff^"'"' fti'l''''P'i Kilriieriirovinzen als in denen, wo sich die 
^it\sli^:f TiltiKkeit abspielt. 

li&m kommt iiocli. daß der Spa2ierg:an(,' iui Freien tre^chiehL wo 
uns die frisflie Liitl in di-r Zfitfinlieit viel mehr Sanerstofl" znnihrt 
als in der abpeschlosseiien .Siuhfulnft des (iclehrten und in Fabrik- 
und Gesohftftsiiitimen der Industrie, Es wiikt also aucli diese Lnft 
mit dem Gdinll an Sauerstoff als ein ge^vi^st-r Kfiz nnil zwar als 
pin die Krliolnnt; fördernder Reiz. 

Hierzu tritt nun noch ein psycliisches Moment. AVäiirend der 
Zeit des Spazier^'anifes kommt der betreffende aus seinem ulllAf^- 
Hclien Üetriebt' htriius. und miiKfii ili" auch .Sor^i'n and tiedankeu 
au das (jcschätl bejrleiteu. etwas wird er doch in seinen Gedanken 
vou ftlledenu was ihn hedriickt und besdiäfTict, abireleiikt. Gerade 
bei vielbescliäfliirlpu Meust:lien muLl man daniuf driuK'en, einiMi ilirer 
IndividnalitHt rntsprechend dotierten Spaziergang am Vor- und Nach- 
mittag zu frreiflieu. 

Aueh muß man — darauf möchte ich besonderä aufmerksam 
niaclieu — daiiiuf achten, daß der Spazierjfan(r regelmäßig 
unternommen wird, (iar manche Paticiitc-u unterlassen es. dem wuhl- 
genn'inten Ifat, df-s Ai-ztes zu Jnlgen. nnd finden allerlei Gründe, tu» 
den Spazit-ryang zu veinieiden. I>ie meisten Gründe, die dagegen 
voi-giibrarlit wn-dcn. basieren auf di-r Hcscliaft'fnbeit drs Wetters, 
l'ud doch ist es jrul und driugend eiforderUch, daß bei jedem Wind 
und Wetter dieser Spaziergang unternonmien wird; deiui es wird 
dadurch nicht nur Erholung, soudeiti auch eine gewisse Abhärtung 
erzielt. 

Kinp weitere Modifikation der Arbeit für den geistig öber- 
arbeite.teu Menschen ist die Bescliäf I iguug im Garten oder 
auf dem Felde. Allerdings werden wir hier nur wcnigt? Menschen 
tindeii. die in der glücklichen Lage siud. sich ein^-r derartigen Arbeits- 
therapie widmen zu können. Die Besdiiiftigung im Garten und auf 
dem Felde, wenn sie aucji nui' kürzere Zeit stattfindet, vonniitags 
vor der Arbeit auf dem lUnvati oder im Dienst und abends nach 
Schluß der Arbeit, bat ihre großen VvrzUge; denn sie bringt, wieder 
Spaziergang, die F'atienteu mit der friselien Luft in lietühning, sie 
nötigt die Patienten, eine ganze Keihe von Muskel bewegungen aus- 
znflüiren, zu denen sie sonst nie kommen, und sie erm'>gli'*ht es, daß 
der Patient durcli den Erfolg seiner Arbeit ein gewis.ses Interesse 
an seiner Arbeilsieistnrig gewiiuit. 
LsBtaikuioBit. Die Laubenkolonien iu den (iroßstädten, wenn sie nicht nur 
von der liandarbeileuden Klasse, sondern auch von kleineren Bureau- 
arbeiteni etc. in IV'trieb gelialten werden, sind, wenn ich so >agpii darf, 
eine soziale Selbstreguliernng für ilen Maugel an Bascbäftigung im 
Freien in der Großstadt. Selbstverständlich darf man mit der Be- 
schäftigung im tJarlen und auf dem Felde bei Meuschen. welche 
diese Arbeit nicht gewohnt sind, nicht gleich zu enei-giscli vorgehen; 
auch muß. wenn es sich um Nen'ö.se, also um Kranke handelt, die 
Aibeit iiizdicb dosiert werden. Sonst möchten es der S|.Hnuongs- 
and Ermfidungsempfiudnngen im Sinne von (»iiLi»s*-iiEa'fc:K zu viel 
werden und statt Krliolung Erschöpfung erzielt werden. 

Bei den Nervösen, welche sich im Sanatorium befinden, finden 
sich je nach der Individualität immer eine ganze Keihe. für welche 
eine derartige Beschäftigung im Freien außerordentlich wohltuend 
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9. BMpr»clitiag d«r einzelnen Heümethoden. 
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nnrl Iieil.sjim ist. Man liat aber in dtr Res*'!, wiaiigstfiis im Anftiinf, 
die größten StrhwieriKkeiteu, diese Palieiitet» zu einer deranig:en 
Arbelt zu bebomiiieu. 

Nanienttirh die U ii f a 1 1 k r a ii k p n . welehf' Aussicht auf eine 
Rente, haben, spei-rpn sich prpwrihiilicli [iiit allpn Kriit'ti'it gegen i'iue 
derartig-p Beschafrigun};:. Sie sehen den Aiifenihalt in einem Sana- 
torium als eine wolil verdiente Kuhfpause au und achten diese ieicble 
BeschiiftipunK mit liartenarbett rtls die gröüte Kiiiiikuuir. die inaii 
ihuen autim kann: und doch lie^t ttir manchen von ihnen ifei-ade 
in dieser neschäftigung das einzige Heilmittel. Nach 
meinen persüinlichen Erfahrungen gelingt es allerdings, eine» }rewis.sen 
Dnick anf derartige. Putiente.n auszuüben dadurch, daß die Versirlin- 
ningsansf alten und -genossen.schaften aufs allerbestimnitesie ei'klären. 
daß, wenn der l'atieut sit-h der ärztlich augeurdueteu Beschäftigung 
nicht fugt, seine Eutlassung aus der Heilanstalt erfulgen niuli. 

Bei den anderen Patienten, welche aus eigener \'e ran lassung, um .viim4iiu«t ran 
3CU genesen, dos Sanatorium autsnt'hen, findet man nicht wenige, v^Ketion.* 
weiche, mit einem großen Eifer dem Rat des Arates folgend, sich an 
die Arbeit machen. Auch wenn man sie ermahnt, nicht yleiiMi zu 
hitzig vorzugelieii . lassen sie sich dadurch njclit abschrecken und 
meiüon, daß die Hand, welche jahrzehntelang den Federkiel gefrtlirt 
habe, nun aucli ohne weiteres mit Hacke und Spaten uuigehen ki^nne. 
Das Resultat ist dann gewCilinlicIi das .Auftreten von Schmerzen 
in allen Gliedern and besonders im Kreuze, die namentlich 
von hj'pocliondrischen Patienten leicht als Kheumati*mus gedeutet 
werden und. wi^nn sie nach •2^ii Tagen sich einstellen, die Kranken 
in völliger Mntlüsigkeit von jeder Arbeitsleistung' ziirilckschreckeu 
lasseiL Hier ist eine Heiehrung am Platze. Man maß dem Patienten 
auseinandersetzen, daß diese Schmerzen jedem, der zum Militär 
kommt, und jedem Hocbtiuiristen in de» ersten Tagen im Hoch- 
gebirge wolilhekauiU sind, und daß sie sich bei weitereu Übungen all- 
mfLhlich gehen und verschwinden. .Mlerdinirs kann man auch dabei 
Bemerkungen einllirßen liu-isen. daß sii' sich nun mit ihrer .\rbeits- 
leistuntf etwas nienagieren mJ)chten und nur das arbeiten, was der 
Arzt ihnen vurschreibt. Sind sie iiiiii einige Zeit mit der Beschäfti- 
gung im Freien im (iange. die selten mehr als 2 — .H Stunden aus- 
gedehnt wird, so sieht man bald Erfolg, nicht nur daß die Patienten 
8ich freuen, wenn die üewÄchse im Garten gedeihen, nein — sie 
kommen schon nach vierzehn Tagen bis drei \A'iJchen mit der Kr- 
kläning: .jetzt bin ich ein anderer Mensch'' nud lühlen. daß sie 
Kräfte in der Sfusknlatur haben und elwa.s leisten können. 



Wir müssen als ersten Grundsatz zur Anwendung 
Gymnastik das Gesetz aufstellen, daß dieselbe bei XervOsen nie- 
mals ohne ärztlich e Au Weisung und \'orherige ärztliche 
Untersuchung vonrenomroen werden darf. Der Ar/t muß 
durch genaue l'ntersuchunv: des Korpers feststellen, was der Patient 
leisten kann, welche Teile des Körpers bei der Gyuinastik ireschoiit 
werden müssen und welche einer besonderen L'ehung bedürfen. Ka 
ist dieser Hauptgrundsatz bei der Anwendung der Cj"mnastik gerade 
ganz be.st)uders wichtig. Denn man kommt heute kaum in irgendeine 

Cramer. Die NetvutUai. ^1 
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IV. Allgemeine and spezielle Therapie. 



„^^^?.'"'" (»psrllsclmft, in der nicht von MC-llkk „mein System*' gesprochen 
wird. V ahilos „miillt'i't'' heutzutage jeder, den man triftTt. uiui sicher 
iiidit wenifte zu ihrem Schaden. Oi'i-knhkim ^i hat vollkoimncri ivcht. 
wenn er von dem allzu weit auspciiehnten, planlosen _MüHeni" von 
jnns^ nnd alt, von Gesunden and Ki-anken warnt. Denn da.s „Möllern" 
ist, wie er mit Recht sa^t. keine Heilirjnina!<tik ruehr. sondern ein 
Sport geworden. Ich liabe oben (p. ^Oi anch einen derartigen Fall 
env'fllmt. 

Wir sehen dtich srerade eeprenwärtit gar nicht selten einzelne 
Patienten in der .S]pr<^dislube. welche sich bei den mit dem Mi'u.EB- 
scheii System vorjrenoiimunen Abhfirtunjrsveräuchcn .Mnskelrlieiinialis- 
mns und eiKentiimlichi.' neuritische Schmerzen zuifezogen liaben. Das 
Kcsnitar dieser übertriebenen und kritiklosen MQller-Aiiwendunjr ist 
im Sinne unserer nbrn ireünßerten tliem-ctisehen Anschnonngen. daÜ 
zn viel Reize einwirken, so daß diese zu Heilzwecken in Anwendnnsr 
gebrachten Reize schädlich werden. Gewiß soll im altiremeineu u^ueii 
das Sy.steni von Mili-kr iiieht Fix»nt gemacht werden. K,s findet 
sich mnnehes (inte darunter, wir künnen von vielem darunter Ge- 
brauch machen, und es i.st sicher anch etwa.^ wert, daß dadui"cli die 
Allgemeinheit wieder auf die Bedeutung der Gj-mnaütik hingelenkt wird. 



IMe eiiifavlihte Furm fler liyiiiniiHtik sind die Frei ii Innigen. 

Auch hier iist es wieder Gesetz, daß die »en'5sen Patienten 
FffWTiiifiKtiL solche F'iviübungcn nur nsich Anweisnntr ile,s Arzd's nntemehmen. 
.\llenlings gehfii-t dazu. dfiU sieh die Ärzte ini allgemeinen mehr als 
bisher mit der Fraife dieser Freifibnngen und der Zimmer- 
gymnastik besrhiil'tigen und daß an den Hochschulen allgeoiein auch 
Kurse und t'ebungen darin abgehalten werden. 

Derartige gymnastische Freiübungen werden am besten, snbalil 
es die Wittenmir erlaulit. im Fielen i'rledijrt. Ist die Witlerang 
aber stürmis<-h und ninb. so mllssen sie in einem ents|irechend tem- 
perierten Itauuie voi-genomnien werden. Oft können sie bis in den 
Winter hinein bei otTencn Fenstern exerziert werden. 

Ganz nhgehiirtete Pei-soutMi kilnnen dieselben unbekleidet vor- 
nehmen; ein unbedingtes Erfordernis ist das aber nicht Auf jeden 
Fall muß aber die Kleiduujf leicht und ohne jede beendende 4iarde- 
robeirefieiisiäiide sein, d. h. also. Kraireu. HosentrSger. jlanschetteti. 
Koi-sett u. dv'l. mils.sen filr die Zeit dieser FreilllMinfreii wegfallen. 

.Man muß auch hier mit diesen Freiöbungeu. wenn man keinen 
Schaden stiften will, allmählich anfangen. n—W Minuten sirnl 
genug, später kann man sie bis zu einer lialben Stunde, ja bis zu 
Dreiviei-t eistun de, wenn es die Zeit der Patienten erlaubt, ausdehnen. 
Die beste Zeit dafür ist die Mort'enstunde unmittelbar nach Auf- 
stehen, bevor man das ei?ile Friihstiick eiiigenommen bat. im ,\oi- 
fall können sie auch vor dem IMittnpessen oder vor dem Abendbrot 
vorgenommen werden. Bedin^Ting ist nur. daß zwischen der Itt- 
endignng der Uebung und der Kjnnahme der Mahlzeit ein« kleine 
Ruhepawte eintritt, damit .sich der Köi^ier bis zum Geniefieu de« 
Kssens wieder bernbipr hat. 

Alle diese Freiübungen mQssen nach einem gewissen Tempo, nU 



*) OPPKsnElM, Deutsche med. Wchftchr. 1906, Xr. 10, p. 391. 
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einer KeiN'isfi^'n Strammheit, kurz Kesagt, mit iiiilitänRclieiii „Schneid" 
aOKgeflihrt werden nnri müssen so tnngeriiOitet f^vin, iliiB allmäh- - 
lieh sämtliclie Muskeln ilc-s Kiiriiers in Aktion treten. Wir erreichen 
dadnrch auch wieder, daß wir eine lieihe von Keizen einführen, 
welche Keeig-net sind, eine Tätijrkeit in den Körper] ji-ovinzen an- 
zurpffen. welche fllr ^ewöhnUi-h bei ilem Kiiltin-tiienschen wrnie; in 
Aktion treten. Es wird dadnrch erzielt, daß die munchmal allgemein 
weni»r entwickelte und schlafle Muskttliitnr wieder ihre nötige 
Spannkraft erhfili nnd damit anrh dem K"-»zen Xensehen mehr 
Hallun^r und mehr SetbHlhewn ttsein wiedergesehen wird. 

Die Art nnd Weise, wie die Ziumierjr>-mnastik voreenomnien 
wird, ist, wie jl'Ii Husdrileklich he,tone. nicht nur von l^ait-n. .'londern 
vielfacli ancli von Aerzten in anÄjrezeiehneter Weise hesehnehen 
worden. Icli erwähne hier nur die Pfirher von Anbehs Wijjr') und 
von AxoEBsTEiN. KciCLEH, Nebkl. Hchrebeh uud HoypA.*) 

Kurz« AnhaltKpniikte zur Anordnung von Freiübunecn. 

W'ir hejrinnen die Freiiibuujfou mit dem Kopf. J^^^rhei ^i^^n'^i-jinns «ar 
kommen in Betmcht: lüipf vorwärts heuiren. Kupf lilckwärts beugeii, ' "r"'i!ibnnVn," 
Kopf .^eitwjtrts beugen. Koiif iiaeh redit.*» »iid naoh links drelien. 

So^hann kotinnen die .\rmean die Reiht': .Vi-me vorwfl.i-t.'* strecken, 
Arme seitwärts strecken. Arme abwärts an den Kor]>er streiken, 
.\mie nach hinten .•^treeken, Anne aufwäii-s .strecken: Arme kreisen, 
rechts hennii und link-s herum, ehiseitij,' und doppelseitig-; Arme beu>reu, 
im Ellenbofreufrelenk und wieder strecken und zwar bei vorwärts- 
jEres treckten Armen und bei smt war ts;re streckten Annen, einseilif;: und 
doppelseitijr; Hflnde rollen hei v(trwärts^estreekteti Annen, rechtes 
herum und linkri herum, einseitiji und doppelseitig; Arme über der 
Rnist zusammenschlairen. so dflO die Hände die KlIenliuKen herilhien, 
und spirwäii.s nuKstrecken; .\rme über dem Kopf zusainmeulegen und 
9€itwäi-ts heruntei*strecken. 

Die Heine kunnen zu sehr verscliiedenartigen Freißbnnpen ver- 
wandt werden: Ah\\'echseln(ies Stelleu auf die Zehen und Wieder- 
niederlas-fcn (Akti)>n der Wadeiimuskulatun; Kinnehmen der Knie- 
beueresteihiu(? und wieder in die Hube jrehen. das rechte Bein bis 
zur Horizontalen iu die WAw. Iir-ben und wieder zuriU-ksetzen: das 
linke Ridn dieselben Bewejrnn^en austtihren lassen; dieselben Ke- 
we-ffuntjen ausführen mit herahhnni?endem T'nterschenkel, den Unter- , 
scheukel nach hinten in die Hohe heben bis zur Horizontalen erst 
auf desL einen Beiu. dann auf dem anderen: iudein man sich mit der 
einen Hand an einen Stuhl hält, erst mit dem einen Uein nnd dünn 

^) Anders Wide, Hnndhuch d«r medixiDifwilien Gymnnstilc. Wieahadea 
bei Bergmann 1H97. 

-) Anokrstfiin und KcKLEU. Hauf)0'n>i>i>^t'di- B«rlm bei Uermana 
Ra«t«l. 21. Auä. Id dem letzteren etwa» kurzor«n Workelien ti&deti wir 
iibeu-sklilltilt all ctie versL-bi«deoi>n FreiiibuD^a, welirlie miiglirh »-itKl, xii- 
siuDmenge!it«llt. — 3. Nerri., i^weguiifi:i>km'«n. Wieahiideu b«i Berguiaan 
1889. — -t. ScmtKBE«, arztliche /imincrsn'uinaBtik. — ö. HoFFA, Kin- 
äatlieeioth«riipie. Ans ErLENBLHUi und Sa-VTEL, Allgemfrlne Therapie, Bd. II, 
1898, p, 456 (kurz und priguant). 

21» 
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IV. Allgameiue und »pexictiv Thenpie. 



Anonlii^^™'*' *'*™ anderen kreisioniiitre BewejriinKeii l«srlireibeii nach i-eclits 
Freiflbuiimi. und tuik» lierum: l)ei tvcliräß vonfestreukteti Heinr Fuä ivllen nach 
reclitH bei-uin nnd uacti links lieiiim. 

Auch am Rnnipfsind die mannigfachsten Freuibuujren niütrlicL; 

j bei der AusfiiliriinK dies»*i Hebungen ist es zweckmäßijr. Wfun riian 

mit den Händen in Hilftstellung' geht oder die Hände anf den Kopf 
legt oder mit jies treckten Annen die Hrtnde Über dem Kopf in der 
Höhe faltet. Hier kommt nnn in Beti-acbt: mit den Händen in Hüft* 
Stellung V«rwäit.s- und Kü^-kwärtsbengen des Kum[>fi>s. die P'iißc 
stehen dabei in ^spreizter Stellunj;; .Seilwärisbeuvuni; <les Rumpfes 
nach rechts nnd nach links, Rnrapf drehen nach recht-s nn<! Üumpf 
drehen narii link:^: mit gestreckten und gefalteten Händen über dem 
Kopf SeitwSrt.srhehen und -beugen lies Knnipfes nncli rechts und 
links, mit hcirizuntal ausgebreiteten Armen seitwärts beugen so weit. 
daß die Kinger^pitzen die Fijüe beruhj-en; mit gerade ausgestreckten 
Armen \urheugen so weil, daß die empoi-gebobene Kußspitze die 
Volareeite der Hände berührt, in abwechselnden Hewegnngeu rechte 
und links; Rumpf vorwflrts beugen in liegender Stellung, l'm dies 
zu ermöglichen, ist es notwendig, daß die Füße an einem festen 
Gegenstände Halt finden. Ks kann das geschehen, wie es in sehr 
praktischer \\'eise MOlleu angibt, dadurch, daß man die Füße unter 
eine Kommode, das Sofa u. dgl. unterschiebt. Alsdann richtet man 
aus der Stelluug. die Hände über dem Koiif gefaltet, den Oberk'trper 
anf. Es ist das eine t'ebung. welche besonders die Bauchmuskeln. 
die sogenannte „Bauchpivsse" in TÄtigkeit setzt Diese Uebong' 
ist übrigens tmi unserem preußischen ililitär schon seit Jahren zwar 
nicht in offizieller \\"ei.se gciiht. aber ilodi von Kameraden unter- 
einander aug-eroten worden, um kräftiger zu werden, Sie tlndet sich 
auch in einer etwas andei-eu Variation in dem zitierten Buche fiber 
Heilgymnastik von Wide. 

ßie Arm-, Hein- und Kumpfbeweguugen können »un 
unter sich in mauuigfacher Weise kombiniert wei-den. so daß sich 
z. B. daraus die bekannt«^- Fee h t erste llung und andere 8lellnngen er- 
gehen. .\uf diese Weis»' werden nl^cll eine gjinze Reihe Pemmta- 
lioosmi^lichkeiten von weiteren P'reiübungeu erzielt. Ich kann bei 
dem Zweck meines Buches auf diese VerhäUni.sse nicht eingehen nnd 
muß auf die entsii rech enden Lehrbücher verweisen. 

In manchen Fallen ist es erwftnsclit, namentlich wenn durch Frei- 
übungen eine gewisse Kräftigung eingetreten ist und wenn bei den 
Patienten diese Freiübungen bereits etwas langweilig 'i werden, d. b. 
also, wenn eine gewisse Heizgewöhnung eingetreten ist. einen leichten 
NVidei-stand einzuluhren. Hier kann in Betracht kommen die „Muskel- 
stärker" von Phklan und 8andüw in mannigfachen Variationen. Ks ist 
dabei aber auch nicht etwa die wirkliche Arbeitaleistuug die Hauptsache, 
wir müssen vielmehr darauf bedacht .tein, daß wir Apparate mit nicht 
zu starken iiUnimistr,Hngen dem jeweiligen Grude des Krattmaßes 
des einzelnen entsprccliend aussuchen. .\uch hier haben wir wieder 
die Aufgabe, nach den Tafeln, welche diesen Apparaten beigegehen 
sind, die L'ebnngen für die betretfenden Patienten zu bestimmen. 

Um mehr Abwechslung zu erzielen und vieileicht. well es uns 
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') Es ist das letzter« allerdings seltener der Fall, dieUeliimgen werdea vial- 
mebrdeoPatieoleuNlliuÄhlicb «ine .\uir«K-obnUeit,vwn der »«Dicht UsMokoaDen. 
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in einzelnen Füllen (reeipnet erscheint, k^noen wir auch diese Frei- 
Qbuiitrei) durch Kinfuhnititr rtiütrüchst leicliter Hantel» koniiilizieren. siuhiitno^M 
Auch wpnien wir gclngtüitlirli bei dieser Ziiiimersryimiastik ties ein- 
zelne» ZH den beka»ntt'» Stiihiil)UH?en, die mit ftinan leiditen Ilolz- 
stab ans^efülii't werden, tn'eifeii. Kbenso gelegeutlicli voi» Rnder-, 
SÄpe- u»d Uerffsteipeappjirat, Velotrali und anderen Kin- 
riclitnn^en Nutzen sehen. Allerdinrs mflssen wir uns dabei immer 
klar sein, daß ein solcher Apparat allein zu einer richtiffcu Re- 
wegungKtherapie iticht ausreicht. luimer niüi^Ken wir dartiber wachen, 
djiB dii'sc. rcbungfcn uiclit ins Siiortmilßig'p ansartrn. datf also nicht 
zu schwere /«(je. nicht zu schwere >lanteln genommen werden oder 
jrar mit Eiseu.'itaben gearbeitet wird. 

Wen» wir diese l-Vt-iübuiipeu »lit unsei-en Patienten antanfren, AUmniiUehM 
srehen wir am besten so vor. daß der Arzt die einzelnen rebnn>reu,ifn''^:'"ei,'^J^ 
benimmt, welche premacht werden sollen, nnd die Zalil an;dbt, wie 
oft sie XU wiederluden sind. IJie Zahl schwiinkl zwischen sechs- bis 
zwftlfmalisrer Wit'deiholuny^. Ks ist dabei durthans nirlit »ntwendiK, 
däid gleich von Anfiiujr a» die jresnnite Itusknlaiur des Kiirpei-s nn 
einem Tape dnrch(feiibt wird. Wir können :iuoh hier allruRblich 
vorg-ehe» und erst, wftuu mehr l'ebunif und Kralt vorlumdeu isl, auch 
gestatten, daß an eiueui Tage mehr und sjlnitliohc Tehnnji^en durcli- 
gemarbt werden. 

Wir sehen, «ie ich bereits auiredeutet habe, in de» meisten 
Fällen, ilall diese Ucbun^en den ?ntienten eine lieb jfewnrdene An- 
gewoluiheit wtrdeii und daß sie durch ilie LeisTunsr dieser l"ebuue:en 
wieder etwas melu- Zntraueu zu ihrer Muskulatur bekommen und au 
Selbsthewnütsein tuid Selbstvertrauen pewiunen. 

Im .Sanatorium Tuhrt man diese Uebune-en am nveekniäSijrsten 
in Gestalt von liiegenübnnsre« durch. Die I'atienti?» tret«u in 
grüßerer Zahl au und mache» nun die Freiübunf^e», wie sie ihnen 
von dem vorliUeudeu Arzte g-exeigt werden, im e:ep:el)eneu Tempo 
nach. Auf diese Weise stehen sie auch gleicbzeititr unter arztlicher 
reberwachnnu. Man gebt allmÄhlich. je naclidem die einzelne Kcdnnne 
aus^ebilüet ist. zum Keulenschwingen und zu StabUbunjren über und 
beginnt dann, nachdem auch einiire Marschllbuugeu eingeschaltet 
sind, mit leichterem Turnen am Gerät. 

Ks ist selbstverständlich, ilnß nicht jeder Mensch, wenn er sich 
einige W4iclien im Snnatoriuui anflifill^ ein gewundt^-r 'l'uruer wird, 
aber wir sehen es i» der llasemnhle tiifrlich, daß >rerade die Möglich- 
keit zur Ausführung einer einfachen turnerischen Leistung dem 
Patienten in ausgeprägter Weise ein gewisses Selbstvertrauen zu 
seinem Kfin*er wiedergibt, und wir sehen ferner, daß es sämtHchen 
Tatient«» \'ergnägen macht, sich an diesen turnerischen L'ebnngen 
zu beteilige». Allerdings ist es notwendig, daß all dies Tunien 
Arxtlich überwacht wird unil daß der Arzt sieb iikiiv an diesem 
Turnen beteiligt. M"ir würden diese Krfolge speziell in der Ha.-Je- 
müble nicht wdieu, wen» nicht der Hausarzt, Oberarzt I'r. Qcaet- 
Faslcm, es sieh ganz besonders angelegen &ein ließ, gerade diesen 
Teil der Therapie durch tatkrilftiges Mitübe» zu fördern. 

Auch rein prophylakti.'ich niüßt-e das Turnen auf der 8chnle, auf 
der Hochschulf; und im spillenui Leben viel mehr gefordert werden, 
als das heute geschieht. Ich lege dabei von meinem .iizt liehen tStaud- 
pnnkte aus gar keinen Weit darauf — im Gegenteil möchte ich das 
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vermieden seliea — ^ daß bestmdere sportliche Leisluujren produKiert 
werden. Ks kommt mir im w^entliclien daranf an. daß mütcliclist 
weite UevülkeriLug'skreiKH i^ich ilurcli Beteiligaug am 
Tarnen einen gewissen Bestand an Musknlatnr er- 
halten. 

Eine güU Scliije für einen nicht geringen Teil der BerüLkei-unfc 
ist daflir div A rmee. Wir sehen ja «ar nicht selten, daß nervo.-! 
erst-hopft«' ludivitlnen. wenn sie diireli dies ^Traiuinif des ein- 
jähriff-freiwillif^eu Jahres ({efl;aQj;:en sind, ganz andere 
Menschen darii^tel leii. 

Hand in Hand damit müßte aber auch ^ehen. il;i(l wir jede 

TnfTwpieii«. Art von Turnspielen möglichst fürderiL U-h weiß wolil. daß es 
eine Utopie bei nntiei-en benti^eu Verhält ui^seti ist, aber icU möcht« 
es diji'b aussprerben, daÜ e.s lür das <ifüs unserer l(eviUkerun;r viel besser 
wäre, wenn sie. statt iLllubendlich in raufliitren Bierkelleni uin( Siii(rspiel- 
ballen Krholuntr nnd Ansspannnuff zu snchen, sieb zu sremeiiisauien 
Turiisjiielen xusamiuenlkudeu. Aber auch hier luuÜ bei unserer lieuti^ttn 
Zeit, die jedes Spiel znm Spoil zu verdiehten strebt, gerade da» 

Katn Bpon. S p u r t m ä ß i g e vermieden werden. Denn der Sport be- 
deutet Anstrengung bis xnr Herausgabe der letzten 
Kraft, die man besiti^t. und das i.st, wie ii-h schon oft 
betont li a I» e . etwas, was der Nervöse streng ver- 



meiden mu ß. 



y) Sport. 
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Andere 



Unter den Sportaiten, die^ mäßig betrieben, auch nnf den 
Nervösen von günstigem Kinfluß sein können, kommen Tennis, {'nxiueti 
und Andere shulicheSpiele. das Fechten, Rudent, Httdfabi-en. fSchwimmeu, 
Schneestbublaufen ganz besonders in Betnicht. 

Lieber die Hygiene des kadfalireu.s besitzen wir ja scbon 
eine gitiße Literatur. Ein Nervöser soll nur radfahren, wenn es ibni 
ftrztlicli erlaubt ist. Er soll sich dabei vor L'eberaustrengnngen 
hüten und sich immer beAvußt sein, daß die Maschine bestrebt ist, 
das letzte aus dem Menselien herau-szuliolen, was er geben kann. 
Er hüte sieh vor jedem Wettfabren. vnr der Aufstellung von Kekorden 
oud vor dem Fahren von steilen liergen. Benutzt er aber das Kad in 
vernünftiger \\ eise, nm nach getaner Arbeit raseh und bequem in die 
freie Kalnr zu kommen, so wird ihm sicher auch dieser Sport, wenn 
nicht gerade eine Herznenrose besteht, nützlich sein. 

<^anz dieselben Bemerkungen gelten für das Radern. Man kann 
sich bei Wetlrudem gerad« su ruinieren, wie bei ^^'ettfahlen mit 
dem Rftde, wähi-enddem ein ruhiges, gleichmäßiges ArbeilcTi bei dem 
Itudvni uameutlii-li in einem ifescbickt gebauten Boote, das iiuch die 
das Itudern /wcckmußig untei-stUtzeuden Bewegungen im Hnmpf und 
in den Beinen ermitgiirht, wenn e^ dem individntMleii Krät)i>zustande 
entsprechend am^geöbt und oicbt ßbertriebea vird, auüerordeutUck 
nützlich »ein kann. 

Ein hervoiragendes Mittel zur Stärkung der nervösen Wider- 
standsfiiliigkeit i.st aueb das Heiteu, das allerdings l»ei unseren Ver- 
hältnissen wegen seiner Koyts)iieligkeit nur wenigen zu Gebote steht. 

Ancii das S c b n e e s c h u b I a u f e n kann von robusteren Nervflseu. 
wenn ea nicht übertrieben wird, mit Erfolg zur Kräftigung der iiidi- 
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viduelleu Widerstandstähitfkeit venvandt werden; dasselbo jfilt aucli 
fiu- das Schlittäcli Hill Auf eu. 

Üevor mau sich eutschliwßt. tsiuein Nervösen regelniällige S (;h wi m m - schwi 
abuui^ft'ii anzuraten, imill mau treiiau frwäjreu, daß das Schwimmen 
immerliin ciuen Aufenthalt im kalieu Wasser erfordert, also, abjie- 
seheu davon, daS as den Stott'wfihsel anregt, auch f^ewiß e^iiieu 
stärkeren StuftVi'rbrancli ('rfordiTt. Man wird deshalb auch einen 
Patienten, welchem man rät zu schwimmen, sich iSfU^rs an.scben und 
davor warnen müssen, nun gleich an jedem Tage sich diesen Schwimm* 
ubuu>2:en hinzuziehen. Im allifemeiuen kauii ich aber tragen, daß ich 
bei nicht zu schwächlichen Nervösen K^rade von dem Schwimmen, 
wenn es maßig. nicht zu lange und in der Ärztlich vorgeschriebeuen 
AVtrisf ausgeübt wurde, vielfach guten Kriolg gesehen habe. Not- 
wendig ist nur. daß man genau dii- Zeit angibt, wie lauge der I'atient 
bei eiaem bestimmten Temperaturgrade im Wasser bleiben und wie 
oft er in der Woche schwimmen darf. Glücklicherweise sind wir 
heute in den meifiteu grüÖei-eti Städten in der Lage, diese Therapie 
auch den Winter hindurch fortsetzen /u können, weil überall schüne 
und hygieni.sch gut eingerichtete heizbare Schwimmhallen zur Ver- 
fügung stehen. 

Uelierblickeu wir die gesamten Ueberlegungen, welche wir über 
„Arbeit", „iJyranastik" und ^.Sport" gegenwärtig angestellt haben, 
so wild ims ohne weiteres klar sein, daß in allen diesen 
Momenten der körper liehen l'ebuug wichtige Heilfak- 
toren gegeben sind, aber nu>' dann, wenn sie nach An- 
gabe eines sach kundigen Arztes in richtiger Dosierung 
zur Anwendung kommen. 

ci Hydrotherapie. 

Uie hydrolheraiieu tischen Prozeduren spielen in der Therapie 
der nervösen Zustünde eine wichtige nnd große Rolle, wenn sie auch 
vou Laien vielfach kritiklos verwandt werdeu. Ich möchte 
deshalb gleich im .\nfang scharf betonen, daß es dnrchiius nicht 
gleichgültig ist, XeiTfee uhue Berücksichtigung ihrer gesaraten 
Individualität schematisch, einer Wasserbehandlung zu unterziehen. 
Die (irüude dafür werden wir gleich kennen lernen. 

Bevor wir uns an die Art und Weise, wie die hydrotherapeutischen 
Pi-ozeduren zur .\nwendung kommen, wenden, ii*t eine kurze theo- 
retische Vorbemerkung darüber erforderlich, wie wir uns vorstellen, 
daß die Einwirkung der Wasserbehandlung zustande kommt. 

Vorzugsweise besteht die Wirkung dei' Wasserbehandlung aus TÄwrio. 
der Applikation von thermischen Reizen. Wttrme- und Kälte- 
relzeu. Daneben kommen auch in Betracht taktile Beize, die 
dureh die Berührung des ^Vassera hervorgerufen werden, sei es daß 
das Wasser in stfirkeren Strahlen, in Wellenbewegungen odej- in 
Gestalt von Umschlägen zur Anwendung kommt. Dabei künnen auch 
allerlei oi-motische D iffu siuus- und Kesorpti uns Vorgänge 
eine Rolle spielen. Ks sind diese letzten VerhiLltnisse nur wenig 
untersucht. 

Die meisten Autoren, welche, sich mit der wlsseuschaftlicben 
Erforschung der Hydixitherapie beschäftigt haben, sind besonders 
eingehend auf die thermische Wirkung eingegaugeiL 
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Wenn wir rein physiolopsch die Wirkunp thennischer Reize 
n Iietiailiteii. so selieu wir bfi Vebwors ') aiiftiretTiiirt; „Im allgemf-iiien 
; stfitrt bi'i steigender Tempt'mtnr die Kii-e(?uiiK In« Z" finmi hestimiiitt-n 
Punkte, wo die sogenannte Wärmestarre auftritt, mifwiirls, wähi-end. 
die sinkende Temperatur die entjregengesetzteu \\irknngen heiTor- 
ruft. Bei M'arrabitUera indessen, also auch bei Mensriien, verhält 
sich dieses Gesetz nnigekehrt, indem der Sioffwechel mit ab- 
nehmender Außentemperatur zunimmt und mit zu- 
nehmender Außentemperatur b b n i ni m I. 

Der ^fensrh hat im Wintir viel regeren Stnflwechsel als im 
Summer. Kr verbrjiiicht am meisten Xahrung bei den niedrigsten und am 
wenigsten Xahnnig bei den hitclisten TemperaturgradeiL'' „I>as 
Chariikteristikuin des Wannbliiten* liegt gegenüber allen anderen 
Tieren darin, daß er in seinem Nervensystem einen Mechanis- 
mus besitzt, welcher auf reflektorischem Wege die 
Tempera lur des Körper» reguliert und auf gleiilier Hohe 
erhftll, mag die Außenti-niperatur noch sn großen Schwankungen unter- 
worfen sein. Der Sloffweclisel. welcher ja die (Quelle der Wärroe- 
produktiöu im tierischen Organismus ist, steht bei den Warmbluiern 
im Dienste der WärmereK ulation. Jst die Außentemperatur 
sehr niedrig, so wird auf dem Wege des Nei-veiisystems retlektorisch 
von der Haut der Stoffwechsel und damit die Wanne Produktion 
gesteigert, um die stärkeren Verluste des Köriiers wieder zu decken, 
und umgekehrt: ist die Außentemperatur sehr hoch, so erfahrt der 
Stoflfweclisel und damit die \^"fl7■nleprlKluktioll ehenfalls auf reflek- 
torit^chem Wege eine entsprecliende lleral)setzu]ig. Die StotFwech.sel- 
steigening der Zellen bei der Kälte und die iStoffwechselherabsetzunjf 
bei der Wärme wird also nicht direkt durch die Temperatur hervor- 
gerufeu, sondern reUekt<iriscIi durch Keize, die vom Zeutral- 
nervensj'stem herkommen.'' 

Aus dieser rein physiologischen Ansfiibning können wir schon 
entnehmen, daß wir mit der Hydrotherapie, die uns erlaubt, mit 
Kulte- und Wärmereizen auf die Haut des Patienten einzuwirken, 
ein Mittel in der Hand haben, um den St offwechsel und aucU 
indirekt das Zentialnervensystem selber zu beein- 
flussen, und daraufkommt es uns gerade bei zahlreichen Kerrftsen« 
bei denen die vitalen Funktionen damiederliegen. an. 

GoLbHciiKiuFR hat sieh eJnifi'hi'rid mit der Wirkung diesei 
thermischen Reize beschSftigt. Zur Kinleitnug seiner Ausftliruugen 
zitiert er WisrKHNrrK'i: „So weise icli beispielsweise auf die rajscb 
regulierende Kraft kalter und kOliler llfichtiger Hflder. Wascbnngeu, 
l'ebergie Bungen und Kintaurhnngeu fiir Ennlldete und ErschCipfte hin, 
auf das Wohlgeflibl. die Belebung, die jeder kalten Waschung bei 
Deitressionszuständen folgt, die rasche Wieth-rbelehung Obumäclitiger 
durch .Anspritzen mit einigen Tixipfen kalten Wassers, die nerven- 
r^izenden und •erscliQtteniden Wirkungen kalter Ilegießungi'U bei 
sopoi-fisen und komatösen Zuständen, die oft momentan gelingende 
Lösung schwerer Krampfformen" usw. 

Xacüi Go].DscH£u>Eu le-gt \^'tNT£H^'ITz bei seinen weiteren tlieo> 



*) Verm'cibm. AUgwuoiiie Hivxiologie. p. 416. 

•) M'iNTKKNiTZ, Hydrotherapie. Ju ZiEMSSEw'e tiaodbuch d»r lülge» 
gemtin»!) Tb«nipie, 1881. ' 
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retisehen Ausfülinnipen zuviel Wert anr die Keeinflussiinc ricrwi.nnnrmwir 
BliitV(^rtoiliintf dm-cTi dir- hydrothorapputi sehen Vomiilimon. <-Jfwiß''°"?„[n"n.iIn''' 
wird man i!er Wasserbeliauillmm^ einen deraitifren EiiiHuß uitlit ab- 
fipi-erlit'ii können. Aber (idLüscHKiDEii hat sicher revlit. nanientlicli 
auch, wenn wir die ehen Kfn»niit^?n Aiisiüliriinpfen von Vkrwiirn be- 
rück sichtigen, wenn er darauf hinweist, daß die differenten Tempe- 
raturen nicht bloß durch Erweiterung und \'ereiii:unp dfir Gefäße, 
sondern als Keize für die Tomperat.ursinnnerven wirken. „Wie 
liei linderen Nervenreizen. besc-hrKnkt sich ihre Wirkung- nicht auf 
die Sinnessphäre der Temperatunierven. vielmelir breitet sicli die- 
selbe auf andere Ni-iveneebieti' aus und beeinllnllt die hier ab- 
Jaufenden Innervationen teils in verstärkender, teils in liei-absetzender 
Weise (bahnend und lieninäendi."" 

Diese Auffa.ssimK ü"i,i)stuEiiiKii'.< kann, wie er selbst betont, 
manches rnverstiindliche erklären. Man sieht oft. daß die Kälte- 
tind W arme a pidikatiun bei schm crzhaften Znsl.änden 
eine ^Ranz launenhafte" ist. „Unter anscheinend vfinx (jleiclien 
Umständen wirkt bald Killte bald WJinne lindernd anf den Schmerz. 
Hier wird keine \\*äniif. liier keine Kälte veitrapen." Diese Vor- 
kommnisse werden verständlich, wenn man crwjlKt, daß rlie Bahnnn^- 
nnd Hemmunitswiikuniren oft unhei-echenbar sind. Wie (.iOLDscHEiDEH 
weiter nnstührt. stehen die Teniperatnmen'enerreoninKen in engten 
B e z i e h u n y cn zum Schmerz. Auch kommt eine Snmmation 
zwischen Erreimnßreu der Druck- und Temperatimierven vor. Ein 
kalter Taler erscheint schwerer als ein warmer iK. H. Wrbem). 

Auch die K e f ! e x e r i' e y h a r k e i t wiid durch p e r i n jr e K iS It g Kiiwwiitang. 
erhöht, Rnthläßniif des Köi-pers wirkt erholicnd tiuf die Sehnen- 
redexe, während starke Kalte anästhesierend auf die sensiblen Haut- 
nen-en wirkt. >> ist unzweifelhaft nach den Katwicklung-eu von 
GoLD8CirEiDP.it. ') daß die T e m p e r a t u r s i n u n e n r o ii e , w e n n a u c h 
eine isolierte licituntr besteht, mit ilcn Neuronen der 
fi b r i jr e n .s e n s i li 1 1' n H ii u t n i' r v e n . w e 1 v. h e D r u c k und 
Schmerz leiten, in Kontakt stehen. Dem Kältereiz kommt 
im höheren Grade als dem Wärmereiz eine eireyende Wirkung auf 
die Dnick- ond die Elbrijjen sensiblen Hautnerven zu. 

„I>iese TnUsachen diirt't^en eine pemein.snmc Wurael haben mit 
jenen anderen, daß der Kältereiz auch im höheren Grade 
Reflexlie weffunfjren mutoriseber un d v asom üturischer 
Art hervorruft als der Wärmereiz. Mau wird sich das so 
zu ilenken haben, daß die F-rregunp der Kältenerven wenisrer Wider- 
stand in den eiiienen Leitnngsbahuen findet als die Kireitnintr der 
Wlnneuerven. Wahrscheinlich beruht hierauf auch die Ki-scheinnng, 
daß die Kältereiz*^ schneller geleitet werden als die Wärraereiza 
Die Kiregiinp der Kältenenrone entwickelt sich steiler als die der 
Wärmeneurcme. Sie t'eht daher leichter »nf benachbarte Neurone 
nber. entfaltet in hrdiereni Grade eireirende und bahnende, aber eben- 
deshalb auch leichter hemmende Wirk untren. 

Die therapeutisch hei-vortreteuden Wirkungen der Kälte- und 
Wärmereize sind somit Heramuii^swirkun^en wie Bahnuntrs- 
wirkungren. Die erfrischende, nervenstärkende Wirkung- der kalten 



*) QOLDSCUEUfKB. Die Bedeutung der Beiz« im Liebte der Neuron- 
Irbn. I. c. 
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Abwasctiuufr ist allgemein bekannt. „Sie tritt, wie Goluscüi 
mit Recht betont, sofort horvor. niid sie ist luhch seiner L'eb«rzeiij(ui]fr 
die Folge der Xerveneircgunif der Killtenerven als solcher. 
Vielleicht bei-uht der Eftekt «leiLlizeitig auch „in einer Heuimuug 
diT Krniüdung»tierveii, ilereiL Hasls ilttr Krrugiingsznstatid tt*^n.sibkr 
Muskelnerven ist." 

AU ausgesprochene IlemnianfrswirkaDg des Kälte- 
rei/es wird die Einwirkung kalter Umschläge nnd der 
kalten Eisblase auf Ko|ifschniprzen aufziifnäsen sein, 

Goi.DscHKiDKti niafiht dann nixh weiter anfmcrksam, daß bei An- 
wendung des kalten Wassers auch der mecbanische Heiz 
eine RoU^ spielt und daß fenu-r wuh1 ah beriiuksichtif^en Ist. dati ein 
wichtiger Faktor für die Rebiwirkiiit;; in dem Weehsel der Aii- 
griffssielle gejrebeii ist Er verirleicht diese Art des Reizwecbsela 
auf der Haut mit dem schnellen Wechsel in dei' AngriH'sstelle bei 
der Faradisation. 

Wurme wirkt nun ebenfalls erregend. „Sie atei>fert die Krrbg- 
barkeit und bahnt, " ducli kann sie hucIi Uenuiiungswirkun;^^ entfalten: 
dagegen lial die \\ äime keine anästhesierende \\'irkung. 
Dafür kann man sie aber liis :£ur .Schmerz;;i-euze steigern, wobei sie 
starke Enegiuigs- und Hemmungswirkung entfaltet. Daher die 
sclimerzstillende und kramplstiilende ^^'irkuna[ beider Umschläge." 

Anch aiil die eigentilmlii^he Wirkung, welche ^^"Ämle- nnd Kälte- 
reize, die am Fnß einwirken, auf den gaiiKeii Kürper ausiiben. und 
auf ihi-e therapeutistbe VenvertuuK macht Goldschkiher einditicklich 
aufmerksam. Wir kenueii alle die Füllen der kalten Fülie, die bei 
mauchen Men.schen ja fast jedesmal Schnupfen hervorrufen, die er- 
frischende Wirkung des HarfuUlaufens und das wohltuende U«tfUlil, 
wenn bei Winterkälce in warmer Stube auch waniie Fülle vorhanden 
sind. Wir wissen t'enier, dall wir Schlaflosigkeit, die durch 
kalte Füße bedingt i.st, durch Erwärmung der F^Qe beseitigen 
kennen. Auch andere sensible Heize au den Fußsohlen künneu der- 
artige Folgen haben ((Julkschkiueb). 

Diese eigentümlichen Ei-scheinungen sind nach Goi.i>s*'hkii>kb 
venitändlich. weiui wir uns darüber klar werden, daß die sensibleu 
Neurone der unteren Extremitäten uebst denen, welche ron den 
Genitalien und dem Periueum au.'igeheu, diejenigen sind, weJche die 
größte Liingenau^idehnaug haben. „Sie durchsetzen das ganze 
Rürkeuniark und wirken mit ihren Kollateraleu tatsiiihlich auf da» 
gesaiute Kückenuiark. Ihv KeÖextrebiet ist daher das größte." 

Da es. wie bei anderen Heizen, auch bei den Tempt^^aturreizen 
ziemtich unberechenbar ist, inwieweit sie bei dem eiuzelueu Ludi- 
Tiduum bahnend oder hemmend wii'keii. ist es für die Therapie not- 
AwvrabicN«. wendig, daß man oft erst ausprobieren muß, „ob Kühlef 
Kulte, Wärme oder Hitze am besten zum I^iele fubri.** 
Ks hangt nach Gou>sch£ii>eu in dieser Heziehuiig viel von dem 
<»rade des Vürhaudeuen individuellen Erregungszustandes ab. 

Auch WiNTEKNiTz uud Stb ASSES ') beschätligeu sich mit der 



') WiKTKBMTX und Steasseh, L«brbucli der allgvueiuao Th«rmpi* 
und therapeutiüclieD M«thoden; herauMgej[(obeD ron Kr[.ENHl'BU und SauUKL* 
Bd. II, p. 1)3. Ancb alo Moiiograpbi« «i-^cbieneD b«i Urb&u uud S4;iiwarxttn- 
berg, 1898, Wien. 
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Wirkuii^r der th^rmiäobeu und mechanischen Einflüsse bei deu 
h.vdrot]ierai)eutischen Voriialimeu auf die Itinervaltun. g'ehfn abei- 
aucli ffeiiauer auf die Beeinflussung der Zirkulation, der 
Musk(U(rol)iete und der Re.s]urationsfunktionen ein. Sie 
seheu eins der wichtipiten Beispiele der tliermisclien und mechani- 
schen Beeintlussunjf der nervJisen Zentraloi-gfann in ilem Kflekt, den 
bestimmte dieser Mauipulaiioiieu auf das Herz, die Vasomotoren und 
die ßespii-atiön ausübeu, die Jederzeit nachweisbar ist. Sehr ein- 
gehend lieschäftiKen sie sich mit der Heeintlussitng der Zirkulaliuns- 
verhältuisse. Für unsei« Zwecke interessiert uns vielleictit aus 
diesen Auslühnmtjen am meisten, daß die Auton-n Ulierzi-ngt sind, 
daß lieben der Beeinflussung der Blut vertf iluug in den 
H a u t ire f ä B e u es durch hydrotherapeutische Maßnalinien auch möKÜc-h 
ist, die eiuen ijroüen FassmiKsraum besitzenden l'nter leihsicefäße 
mit ihren Venenplexns hydrotherapeutisch za beeinflussen, 
äelir inteiessaut und für unsere Studien aul5erordentlicli biauchbar 
sind die von den Verfassern festgestellten Tatsachen iilier die 
m r p h 1 o tr i s v- h e n u n d c h t* m i s <• h e n \' i' r ri n »1 «t u n jf e n in der 
Blutzusammense tzuu>r unter thermischen und mechaui- 
Hchen EiuirriffeiL 

Daiiaeli kann es keinem Zweifel unterliegen, daß ein mächtiger 
Einfluß auf die Zahl und Ai-t und die Verteilung der roten und 
weißen Blutkürperc li en durch h3-dr(>tlierapeutisc.he Prozeduren 
herbeigeführt werden kann. 

Es geht aus allen diesen Ausflihrungeu, auf deinen Details wir 
hier nicht eingehen küunen. hervor, dali die Hydi-otherapie „den 
.Stoffwechsel ((ualitativ und ituautitativ beeiutlnßt und zwar im Nittne 
einer Steigerung der normalen Tätigkeit (3es lebenden Organismus. 
die «ich bei genügender Eniähriing niemals über die Frenze der 
Norm erstreckt. !So konnte man bei vielen 100 mitunter i-echt 
energisch behandelti^n Individuen niemals Anzeichen eitits pathologisch 
gesteigerten Eiweißzerfails beobachten.'' 

So weit diesi- theoretischen Betrachtungen. Ks ergibt sich aus 
denaelhun mit Sicherheit das eine, wie ich schon oben (p. 327» kurz 
hervorgehoben habe, daß uns in der Hydrotherapie ein Mittel 
in die Hand gegeben ist, welches uuk erlaubt, mit 
energischen Reizen in da.s M'irken des Zentral uerven- 
systems der Nervösen einzugreifen. Auch setzt sie un.s 
in den Stand, den Stoffwechsel sogut wie des gesamten 
Körpers in energische Funktion zu bringen, und auch 
lokal auf die verschiedenartigste Weise einzuwirken. 

Gerade wenn wir uns über die Bedeutung der Reize im Sinne 
der GoLDSCHEtoRB'schen Anschauung für die Therapie der Xervösen 
klar sind, sehen wir, datl wir in der Hydrotlieiapie ein Mittel be- 
sitzen, um auf di*' einfachste Weise Reizwirkungen zn .setzten. Es 
lassen uns aber auch die AustiUirnngen tioLnscuKiDPRs erkennen, 
daß gerade bei den hydria tischen Maßnahmen — und das betonen 
anch alle, die sich mit der Frage der Hydrotherapie beschäftigt 
haben — ganz besonders ein Imlivjdualisieren «m 
Platze Ut. 

Pa sich imn in jedem Falle nicht voi-anssehen liißf. wie bei der 
ilKlichen. zeitlichen und individuellen hispusition des einzelneu 
Individuums die hydriatiachen Maßnahmen wirken, werden wir nicht 
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»elten atidi anf Versuche nach dieser Ricbtnne' bei den 
einzf'lneii Patiriiten rniirewi i'seii srin. AllenÜiitrs mfisspii 
wir uns hierbei zum (lesefz luaclien. hei diesen Versuchen »nller- 
onleiitlich vorsicblip vorzugeUeu. Am bt^steii wird t^s immer sein, 
wenn wir die Versuche so imteniehmen. daÖ der Patient, »ar nicht 
merkt, dalt wir noch unsicher sind, ob das einifesclilaeene therapeutische 
Verfahren fiir ihn in seinem gegen wjmii,'eö Zustande uützlicb ist. oder 
nicht Denn, wie wir ue^eiien haben, .s])ielt bei allen uiisei'en 
Patienten mehr (»der wcniper' eine fn-oße SnifKestihilitiit eine wiehtiR« 
Holle, und wir können vielleicht, wenn iler Patient zn deutlich merkt, 
daß wir noch unsicher sind, den Patienten selbst nieder dadurch 
eines wiehtijren Jleillaklors beriuihen. 

Auch I>ei den hydriatischeu iberapenttscben Maßnahmen müssen 
wir uns darüber klar sein, daß allmilhllch eine Rei/jj^'ivJihDnnff 
eintreten kann. Ich habe ja olteu {]>. 30i bereits darauf hinirewieseji. 
dlllies nicht wenige liypoclionrlrisrlie Patienten toht. welche die kalten 
Ahnifmntren s« lauere, so ausdauernd und so übertrieben anwenden, 
dali ihnen daraus kein Nutzen mehr entstehen kann, sondeni nur 
noch Schaden. \\'ir werden zwecknmBi^'. wenn wir Ner\üse be- 
handeln, hydriatische MaBiiabmen mit arideren tberapentisoben Vor- 
nahmen abwcchsrln lassen, also z. B. clektro-therapeutiscbc Prozedni-en, 
Massaiiren, Beschiiltigunir und Gymnastik im Verein mit Hydrutherapie 
znr .Anwenduii": kommen lasstii. 

Was wir mit den hydrotherapeutischen Maßnahmen wollen, 
besieht darin, daß wir damit beabsichtigen, auf den ß:esaniten 
N 1 f f w e t: h s e 1 Kinfluß zu Eewinnen, daß wir b a b n e ti d e und 
b ein in ende Erfolpe im Sinne von GniitwcHEiDER erzielen, d. h. 
daß wir allmfthlicb das Zentralnervensystem umzu- 
stimmen versuchen und dadurch (len oft paliz darnieder- 
licfjrenden Xaturhoilprozeß anreiren. 

Warnen möchte ich fiir alle Nei-vosen nnd namentlich fnr die 
Hysterischen vor allzu enerp'ischen Kaltwasscrprozeduren. Es mas: 
eelejrentlicb gelingen, eine hysterisdie Attacke durch eine Juilte 
Strahl endouche wler eine Spritze kalten Wassers zu beseitiKen, in 
sehr vielen b'fillen werden wir at>er auch ein Fiasko erleben und 
durch die^es A'onrehen Schaden stitl4"n. Wir las.sen deshalb am besten 
dernitiffe Versuche f^anzlicb beiseite.') 
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Die spezielleren hydrotherapeutischen Vorunhnteu, 

weiche für nusere Tlierapie in Betracht kommen, bestehen in folgendem: 
Hei einer frauzen Zahl von Nervösen kuininen wir mit warmen 
Wannenbädern aus. Ks handelt hIcIi liier um das soueuanntf> 
warme Vollbad. Has Wasser soll dem l'alienten In der Wanne 
bis an die Schulter trehen nnd eine Temperatur von 34— H.5* r babeiu 
THe Wlrkunjr eine.»i derartijren Bades, welches tO— 20 >Iinulen dauern 
kann, ist namentlich bei etwas nervils Krreglen eine beruhipeude 
nnd kann anch in einzelnen Fällen von Schlaflosigkeit, wenn es 
direkt vor Schlafeusreheu uencmmen wird, Schlaf herbeiführen. Man 
kann dabei in bestimmten Fällen den Kranken nocli auffordern, sich 



*) Ij«id«r ist mir d&e schön« Buch von M.tTHESS über Hydrntherapt» zu 
epii twkanut §:«>word«D ; ich möebte ab«r hi«r gaox bwoudtn darauf hisvreiMo. 
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im Bade leicht zu frottieren. Am lie--<tt*n werden diese waimeii Mnduini««*« 
Vollbäder in Jen Abendstunden knrz vor dem Schlafen verabreicht. ^*''"" 

Diese wannen '\*nlll>aderkijuneii auch initmediziiiisrlien Bädern 
kcnihiniert werden. Die Temperatur bleibt iui allßremeinen dieselbe. 
So können wir bei Solbrfdern 2,5 kj; staßfurler Badesalz oder einen 
Kinier Sole auf ein Vollbad tceben und die ['atieuteu »ich etwa 
lä Minuten darin aufhalten lassen. \\'ir liaben diese Bäder besonders 
mit Erfolff bei anämiat^fi-chlürotischen Individuen, aber niemal.-* mehr 
als 1 — 2 Mal in der \\'i>che au^ewandt. 

In Betracht kommen weiter die KichtennadelbiLdBr. Audi 
sie haben dieselbe Temperatur, wie die wannen Vollbäder, und können 
bis zur iJauer von 15 Minuten (renommen werden. Kine .s]tezift.whe 
Wirkung: hnlie irli bei ilineit nicht fe.stf)tellen können, wolil aber 
schien es mir, iltitt numentlicli weibHrhe J'atienten einen besonderen 
Wert darauf lehrten, und ich habe deshalb schon aus rein .supge-stiven 
Gründen in geeijmeten Fällen diese Bäder mit Krfotjf anjjeordnet. 

Ku h l en.sjiurebäder werden bei dei-selliiMi TRmi)erHlnr auf '^"''it^'"*' 
die Dauer ^'0!i 10— lä Minuten verabreicht. Sie wirken außerordent- 
lich wohltätig namentlich bei nenNisen Herz- und UefäßstOrunifen. 

Allerdinu^ mul> man auch hier, wie bei allen Vollbaileru. niemals 
versfiumen. ziiniLeh.st v n r s i c. h 1 1 r zu ji r o b i e r e n. Wir .stellen 
gewöhnlich die Kühlensäurebäder mit ilen SANDow'.-<chen hierzu ver- 
fertiffteu Chemikalien her. Wenn wir aber zum erstenmal ein der- 
arliwes Bad verabi-eicheu, nehmen wir zunächst nicht die na^tize 
Menjic, .sondern machen, liiienlinft ausgedrückt, das Bad zuerst 
.schwÄchfiv und steigen, wenn wir sehen, daß da.s Bad dem Patienten 
gjxi bekommt, zur iranzen Dosis. 

Man kann diese Kolilensaurebitder auch durch einen einfachen 
]l6chani!>mus mit der KobJensanrehombe herstellen. Wir haben den 
Versuch nicht .st^lbst «emacht. aber die Patienten, welche die beiden 
BJider, sei es durch direkte Anwendunj? von Kohlonsilure. sei e.s 
durch die Koblensani'e in statu nascendi dnrchfremacht liaben. haben 
uns erzählt, daß ihnen die letzteren Bäder besser g-''lallen haben. 
Ob hier noch besondere Momente mits}ne('lieiL wa^e ich irieht zu ent- 
scheiden. .\nch die KohleusäurebiidiT wird man hik-hstens zweimal 
in der Woche (reben. 

Die einfachen warmen Vollbäder verlieren auch ihre Wirkung, 
wenn sie bei nervöser Mchlaflosiirkeit allabendlich aujrevvaudl weiden. 
Im aliitemeinen ^ehe ich mit den warmen Votlbädera des Abends 
selten über die Dreizahl in der Woche hinaus. 

Wollen wir etwas stärker reizend einwirken, so kann man an 
Stelle der Vtillhiider H al h b ttder verabreichen. Der Name „Halhbad" 
rührt daher, daß die Wanne nur halb gefüllt ist. Das Wasser reicht 
dem Patienten etwa bis zur Hälfte des lieibcs. also hLs in die Nabel- 
R-eKend. Es hat eine Temperatur von ;^0— HS" V. die Dauer beträj:t 
etwa 5—10 Minuten, ^^'ährend des Aufenthaltes im Balbbade kann 
der Kranke mit einer Brause, am besten aus einer lUeßkaniie mit 
dünnen, leichteren Strahlen kühleren Wassers von 20—23** t! zeit- 
weise überrieselt werden. K' a u n e n g ü s.s e sind unter alle n 
Ünxständen zu vermeiden. 

Man kann nun allmählich wahrend des Badens selbst mit der 
Teniperatur des Badewassers and des Berieseluugswassers herunter- 
gehen; ein Heruntenrehen unter 24" C des Badewassers hat aber 
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für niisere Patienten keinen Zweck. Auf jeden Kall kann auf diratft 
Weise allm»))liih etjie (gewisse AbhJlrtunif und (iewöliniiiiLr sin dieee 
thcmiisclien Iteize ewielt •werden, so dali auch andere bydrialische 
Prozednieii mit dem Patienten vorgenummeii werden kwnm>it Auch 
liiesf^ Halbtiädf']- diirCen hei Xen'üsen niclit oftei-s als 2—3 mal in 
der Woche verabreidit werden, wenn man nicht 8rhaden stiften will. 

.Nach allen dieseu HadeinDzeduren ht e» erwünscht, daß die 
Patienten sich ausruhen und zwar dann am besten auf einem 
liiegesofa oder im Hett. ].»ie Zeitdauer dieses Ausnihens beträjrt im 
sllfrenieinen eine Stunde, kann aber anch Je nach der Individualitfit 
noch länifer aiistedelint werden. 

Man wird ilie eben besrhrirln-nen Hnibhader mit kühlen Ueber- 
lEfießunprei! ilann anwenden, wenn man sieht, daß die Vollbilder zuerst 
erregend wirken und keinen Sclüaf herbeiführen. Man maß fi^legent- 
lich Unsere Zeit experimentieren, bis man diejenige Art der IJade- 
anwendunf^ ^reftindeii hat. welche lür die Individualität des i'atieiitco. 
den wir behandeln, paßt, und es ist deshalb (fut, wenn man daninf 
eingerichtet ist. die vej-sihifdenaiiiirsten .Medizinaibödei' z« verab- 
reichen, «leren HerstelhuiEf frewühnlich praktisch keine pniße Mühe macliU 

Man kann indessen auch alle diese Railepn>i£eduren mit einer 
*^«jgj^»»>'i Art JUassa^e und Frottieren kombinieren. Lokalisieren sich 
die lieschwenlen der Nervösen an bestimmten Kerperstellen besonders, 
80 kann man auch diese, z. R Kxireuiiüiieri. das Hintei-hanpt, das 
GesÄß. gesondert einem Rade nnterwei-fen: SitzbÄder. Armbäder, 
beinbader etc. 

KIni' pi'oße Rolle spielen bei der Rehandlunu der Ner^'flsen »üp 
sej:cm«niteii kalten Abreibungen. Dieselben werden am l>eiiten 
des Morgens vor dem ersten Frühstück vor^renommen. Wir uilissen 
auch liier langsam und tastend vortrehen. Es ist verkehrt, 
Drieich den icnnzen Körper in Anifriff nehmen zu wollen, und ebenso 
X'erkebrt, irlejch mit sehr kaUem \\'as!*er zu besfinneti. Naiitentlich 
wenn die Individuen In ihrer Fmübiunk' sehr tiertuitei- sind, enip- 
riehlt es sich, für Unsere Zeit dies*- Abn-ibunK'en nur stückweise an 
den einzelnen Tapen vornehmen zu lassen, etwa am ersten Taire die 
Brust., am zweiten den Klicken, am dritten die obeien Extremitäten, 
am vierten die unteren Extremitäten abzureiben und dann allnnihlich 
zu Totalabreibuntfen überzusehen. Dabei müssen wir im Anfanif da« 
Wasser, da« zu dieseu Abreibunifen benutzt wird, verhiiltuisuiäßig- 
wann nelinuMi. etwa 2t{^30*' t': allniHJilicli können wir dann auf 
20" bis höchstens 18" bemnter pichen. 

Die kalten Abreibnnjren bestehen darin, daß zunächst mit diesem 
kalten Wii.sser ahjiewa.sp|ien wird, um dann tüchtig die belreö'enden 
Stellen zu frotliereiL Es liegt in diesen kalten Abreibungen ein 
an ßerord entlieh eri-egendes Moment, und wir sehen, wenn diese .\b- 
mbnngen ärztlich überwacht tuid ärztlich dosiert augewaudt wenleo, 
auch meist eineii Erfolg. Selbstverständlich wirken sie schädlieii, 
wenn sie ins ."^pdrlmäßige ausarten, so z. B. wenn die betr. Persimeu 
des Morgens unter die Kallwasserdonche treten, bei einer Wasser- 
temperatnr von H"* bis hiM-hsteiis 10" T sich ordentlich abwaschen, 
dann abreiben und glauben, wenn sie unn stark angeregt sind, aitüer- 
nrdentlirh viel flir ihre Gesundheit getan zu haben. Wir sehen gewöhn- 
lich, daß f>ich solche l'rozednren bei dem eiuen frülier. bei dem anderen 
später in dem Auftreten eines starken Zostandes von Nervosität rflehen. 
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Ist ffir die kalten Abmbunjrpri ein Difnpr zur VerfTifnindt so 

kann mflii sie strenp; nach den Vorsdiriften der Hydrotherapie vor- 
nelimeii in der ^^'eise, daß der Diener zimächst mit einem leinenen 
Tuche, das in W a^ser von der entsprechenden Temperalnr i:«'taucht 
ist. den hetr. Ki'irjiei- oder Körperteil abklatscht und naclilier frottiert. 
Die Abreibunjfon werden am best^-n in einem niRßip temperierten 
Rtmm vorgrenomnien, z. B. im SchJafzimnier. Nach der Abreibunjf 
bleibt der Patient, wenn er besondei-s sdiwüchlich ist, im Bett liegen 
und wird t^ut zujiedeckt; es wird auf diese Weise aucli eine starke 
.Uition mit Rutunj? der Haut eintreten. Ist der Kranke kräftiirer, 
so kann er i^icli int AnschUiß an die Abreibung ^nr \'ontahDie von 
gymnastischen Uehunfrfii wenilen. 

(lelegfintlich kann man aurh, wenn man starker auf den Stoff- 
wechsel ameg'end einwirken will, sni feuchten Kinpacknnjren 
seine Zuflucht nehmen. Ich habe allerdings bisher selten in der 
Therapie von Nervösen davon Uebrauclj frfffiacht, 

r>ie Patienten legen sich nackt ausgezogen anf ein Leinentnch, 
das in Wasser, je nach (lewöhniing. von 24— SO^C j.'etaucht ist, 
werden nun mit wollonen Drt^ken dicht nnnvickelt nnd geraten auf 
diese Weise bald in einen Znstand von wohltnender Krwarmuug und 
bei längerer Dauer sogar ins Transpirieren. Die Einijaokungeu lÄßl 
raan, je nach der Indikation. 15 — 20 Miauten und darüber liegen. 
Im allgemeinen kommen sie mehr bei den internen nnd Infektions- 
krankboitcn zur Anwendung; doch habe ich in einzelnen Füllen 
von nerviwer Kiregnug danach eine wesentliche Bernhigung ein- 
treten sehen. 

Dasselbe en*eicht man gelegentlich auch durdi Heißluft- uud 
Dampfbäder und durch das elektrische Li cli tbad. Wir 
wenlen im allgemeiiieu zu diesen l*rozednren nur schreiten, wenn 
wir eine ansgesproehene toxische AetioDigie für die nerrösen 
Zustände nachweisen können. Es ist mij- wenigstens mit Dampf- 
nnd Heißluftlifidern bei toxischen Psychosen lücht selten gelungen, 
wesentticlu^ Tlessemngen. ja sogar Heilungen hf-rbeizuftllirtn. leb kann 
mich aber über diesen Punkt noch nicht genau aussprechen, weil 
meine Beubachtungszahl noch nicht gioß genug ist. Bei rein Ner- 
vösen habe ich nur in ganz extrem seltenen Fällen davon (■Jehranch 
machen kr.nneu. 

Im .Anschluß hieran m&chte ich noch eine kurze Bemerkung Qber 
*Iie Luft- niul Sonnenbäder binxufticen. K-h habe mich im all- 
gemeinen von Anfang an gegen die Sdimenbiider ableliucnd verhalten. 
Es mag vielb'icUt dabei mitges]) rochen haben, daß besonders in Laien- 
kreisen gmßer \^'ert auf das Aussetzen des nackten Köiiiers an die 
•Sonne gelegt wird. Im Sanatorinm Kaseniühle wurden wir sehUeßlieh, 
dem Driingen der Patienten nachgebend, nnd, nm aus eigener An- 
scbaunng zu einem Urteil zu kommen, zui- Einrichtung eines «onueu- 
bades gezwungen. Ks zingte sich dabei, daß die Sonnen bfider, die 
ja in ihrer spezifischen Wirkung noch gar nicht recht erfoi-scht sind, 
nicht gleichgültig für jede Art von Nervösen sind. 

Wir Iiaben die Sonnenbüder so verabreicht, daß wir eiuen Raum 
im PVeien schufen, zu welchem die Sonne nneingeschiünkten Zutritt 
hatte, in welchem die Kranken also bei wanner Außentemperatnr 
sich nackt anfhielten. Der Zndraug zn dieser Eiiuicbtnng war ein 
ganz enormer; denn die Laienkreise sind heute fast vollständig hyp- 
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notisictt ron der Ut^beiKeun^mg der N'Qtzliuhkeit dieser Sotinenbftder. 
Bis jetzt konntfii wir ^vellig'stenü d<iK eiue feststellen, dafi auch bei 
der Anwciidimu: ch-r Sonnenbäder eine gewisse Vm-sirbt um Platze 
ist. N'amentUcli unter den eiidoifen nervftsiMi Patienten tiudet .sich 
eine sranze Reihe und zwar die mehr äcliwächlielien auä- 
in 1 s L' h e n Individuen, denen die.se Sonnenbäder e n t .s r h i e - 
den nicht trnt bekamen, währenddem die robiLsteren auter diesen 
Indiiidnen wenisrstcns keinen Nachteil davon hatten; die Fjille der 
echten Neurasthenie in meinem ^^iune ."^rliienen s-Qustig davon be- 
eintlnlit. 



d) Elektrotherapie. 

Die Eloktrothci-npie .spielt in der Behundlnnsr der Nerr<:iseu un- 
geßlhr dieselbe Rolle, wie .'*ie die Gyitinjuitik und die Hydrotlierapie 
eiDnimnU. Sie dient ie:aiiz ausKchlieSHch dazu. Heize zu »tetzen. DaÄ 
dabei nuch bei den Patienten, wetciie nicht £;ewuhnt .sind, sich in 
Krankenhüuseru uder Snnatorieu aul/ulialteii. welehe also die Apparate 
fiir die Elektrotherapie uiclit kennen, wenn der Arzt mit der nötigen 
Witlitiirkeit vorgeht, eine gewis.-'e Sn^fi;e»tion eine nicht zu unter- 
schätzende Rolle spielt, soll diirdiaus nicht bestritten werden. Ich 
„j[5f^*2|^^",«g bin .sogar iibei-zeufft. daß neben der Reizwirkung auch der sngge- 
wiri»nmi stiren Wirkung bei dem Erfi>b< der elektrischen Behandlung eine 
wichtige Rolle zukommt. 

l>ie Art und Weise, wie die Elektratiierapie zur Aoweuduni; 
kömrat, ist sehr ver.srhiedeuartig. 

\\'ir vei'sncheii e^ zunäelist gewötiulich mit einer allgemeiuen 
FanidiMiioii. Faradisa tion. Dabei verwenden wir am besten den sinnsüi- 
dalen Strom. Der Strom selbst muß so schwach sein, daß er 
eben empfunden wird; mit stärkeren Strömen zu wirken, ist aiis 
GrBuden, die nahe liegen, verboten. Bei dieser allgemeinen Faradi- 
sation beginnt man am bejittn. wie bei kalleu Abreibungen, niehi 
Nüfort mit dem ganzen Körper, sondern erst mit einzelnen Teilen und 
schreitet allniSliIich im Laufe einer Woche zur Faradisatiuu des ge- 
samten Knrjiers fort. Wir verwenden große p;iekti»den. die teils 
Rollen darstelleu. welche sieb im Dahiugleiten Über den K^>rper be- 
wegen. t«ils in Schwömmen bestehen, welche den Sti*om in höchst 
minimaler Dosis von sieh gebtMi, aber auch bürstenartig beschaffen 
sind. lUatt metallischen furadischeu Pins<*l bringen wir nicht jtnr 
.\nwendung. well er zu scharf ist. 

Der Wert dieser faradiseheu Heliaudlnng besteht ganz besonder« 
darin, daß wir immer neue Stellen des Körpers den durch die Be- 
handlung bezweckten Reizen aussetzen könneu. 

Sclilteßlieh miHilite ich noch hervorheben, daß wir in einzelnen 
Fällen von hysterischer Parästhe^ie und Anästhesie gelegentUcli 
auch bei der lokalen Anwendung vou etwas stärkeren, aber nicht zu 
atarkeu faradischen Sti^ümeu Erfolg seheu. Hier kommt namentlich 
wieder die elektrische Hüi-ste, mit der gleiclizeitig auch eine Art 
Massage ausgeführt wii-d. in Betnicht. 

Ftlr viele Patienten ist aber selbst dieser schwache faradische 
Reiz schon zu stark, und namentlich sehen wir bei der Tlierapie von 
hysterischen Telephonisliimen und Telegrapliistinaen, dafi au-s rein 
suggestiven Grönden jede Anwendung von ElektrizitÄt kontra indiziert 
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ist. Sie j^eratwi i'on vunilierfiii. weim sie nur elektrisclie Aiiparate 
sehen, iii harha:ra(lipt Enejruiip. 

Eme mildere Form in der Anwendung der Elektrizität stellt die 
»og. Franklin Isation liar, d. Ii. die Au weiuLuiLt^ lioclige- 
s p a n II t e r s t fi t i s c li e r E 1 e k t r i z i t ä t i n F o r tii h i n p r I> n s r Ii e. 
Wir veralireichen (üesellje so, dnü wir den Patienten auf eini-m 
Isoliei-scliemel Platz uehnien lassen und in etwa 10 cm von seinem 
Kopf eineti tViiL'liten .Srliwiiuiiii aiilirinj^eu. in den wir den einen 
Pol des Apparates ableiten. Ks soll dabn?) nit-ht etwa zu einer feinen 
strahlenfui-niigen Blischelentladnn^ auf das Haupt des Patienten 
kümmen, sondern der Seliwamm soll soweit entfeint sein, dall der 
Patient ledif^Hrh den kalten Wind des entweichenden Stromes sjiftrt. 
Ich liaLe namentlich irefunden. daß bei anänilsi^hen Individuen mit 
Kupfschmeraeu «ar nicht selten ein Erlolg von dieser Frankliitscben 
Dusche zu .sehen ist. AUerdiiijfs irniQ ich die Fratte otfen lH.s»eti, ob 
dieser KrfoI>f niclit ein rein snjrtrestiver ist. Auf Jeden Fall wiikt 
bei snKf?estihlen Patienten diese Tlieraiiie am besten. 

Auch eine all ni ab liehe Best rahiune des ganzen Kürijers 
mit der Strabl-Elekt rode des Frankliirschen .Apparates 
kann niau vuruehmen. Wir sehen nicht selten Erfüll hei Hysteri- 
schen und bei den Xeuralfrien der endoßen Nervösen, wenn besonders 
die Partien des Küipers bestrahlt werden, die emiftindlich sind. 
Aufli hei dieser Beslrablniig: lassen wir nieht direkt Funken über- 
sprinK^iu sdiidern be^nüpen uns mit der Ein wir kung des kühlen 
Hauches, der von der Strahl-Elektrode ausfi:eht. Daß wir gelegent- 
lich bei jujfendlichen hysteri.'^chen Individuen zur L'eliennmpelunss- 
therapie schreiten und direkt Innere Funkt-n uliei-sprin^^en lassen, habe 
ich bereits in einzelnen Fallen fj). 24;ii erwähnt 

Eine andere Art der Anweudinipawei.'^e der Elektrizität stellt 
das elektrisch e H h d dar. Audi das elektrisclie liad verab- 
reichen wir meist als Vollbad bei etwa 34~:W C. Es kommt hier 
«ehr auf die Dosierunjf an. Es ist am bebten, wenn die Verab- 
reicbunjc des elektrischen Bades ili-ztlieli tnit i'iberwarlit wird, und es 
ist notwendig, daß wir amb hier v.irsirhtiir tastend vnrüehen und 
uns vor stärkeren Slrünien dabti hüten. Auf Jeden Fall ilürt'en wir 
die Her-stellunp eines elektrischen Bades nur einem gutgeschulten 
Krankenwtlrfer übt-rbisseu. 

Auch das elektrische Bad wirkt bei nervösen Patienten, welche 
erschöpft sind und verstinmit ei-scheinen. anlJeroi'dentlich erfrischend 
und belebend. Länder als 10—14 Minuten ptie^ren wir die Dar- 
reichnnir der elektrischen Bäder nicht auszudehnen. ^^ 

Bei all den verschiedenen neuraltrischen Beschwerden. vi.utniMHo«. 
über welche die nervn.^cn i'atienten klauen, können wir ebenfalls mit 
dem elektrischen Strom voiirehen. Hier kommt nanieutllrh licr 
konstaute Strom in Betracht und schafi't hantig ausgezeichnete 
Ertblg:e. Wir ptie(feu iHrewiilinüoh den neg-ativeu Pol auf liie Aus- 
trittsteile des schmerzhalten Nerven zu setzen, den Strom lan^rsam 
einschleichen zu lassen und nicht nu'hr wie '6 bis hriclistens ö Milli- 
amperes nicht länger als auf die Dauer von ü bis 7 Minuten zur 
AnweuduMfc; zu bringen. Alsdann laßt man den .Strom wieder langsam 
«usschbichen. 

Auch zur BebandlunjF endogen bediusrter lokalisierter und all- 
ffemeiuer Kopfschmerzen kaim man von diesem Verlalireu, wie 

Crnni»!. Vi« Xtrvwlut. ^ 
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erwähnt, in bestiinmieii Fällen mit Erlblir tiebraucli machen. Feruec 
können vnr die so hÄntijren Kreuzschmerzen der Xervösen mit 
ßrfolff auf diese Weise tlievspeiUisrh in Anirriff nehmen. 

Kin wichtiges .^rittfl znr Applikation v(]T1 rein thennischen Reizen 
liefern un« die von HiKst hmass h erfreu teilten K 1 e k t r o t h e rm - 
Ki^itroihrrm- kumiMessen. Sie haben uns sowohl in der Klinik al.-* nuf der 
honi<m»«. |{aj;p,„iiiii,, aiisirezeiclinete Dienste Lei all den vers<'hie{|enen nerv ö s e n 
tielenksehnierzen geleistet, welche wir namentlich bei Hysteri- 
gehen, fther auch bei ondoEren Xcn,-ösen in VerbindutiR* mit «rihriti- 
(tchen AftVktionen finden. Sie lassen sich anßeroi-dentlicli leiclit ver- 
wenden, weil es lediglich eines Wifierstjindes und eines Stechkontaktes 
bedarf, um diese Apparate in Funktion zu setzen; »ie sind »iißei-dem 
sehr ktimpeudii's heiyeslellt uiiJ wei-den sowohl für Knie als Kllen- 
boj^n. als Schulter und Kopf in besonderen Fonneu t^earbeitet, Dabei 
sind sie nicht etwa schwer an Ciewicht, sondern leicht beweirlich 
und nehmen jede Form an. Sie bedeuten einen proßen ForLschiitt 
eet'eniiber den schwerlatlif.'en Wärnieapparaten. die man früher unter 
Zuiiilfeniihme von \\'arn]wasser in derartigen Fällen znr Anwendung 
zn bringen pflegte. ') 



e) MassaiEe.^j 

Anch die Massage ist. wie die RIektrizitAt und die Anwendmiif 
thermischer KinDQsse dnreh das Wasser, ein heiTOrrageudes >[itl«l, 
nni Keize zu setzen, nnd zwar handelt es sich hier um solche mechani- 
srher Natur. Ks kann uiclit meine Aufgabe sein, hier auf die ver- 
schiedenen (^nalitäten und .\tiwendungsweisen der Ma«sage einzn- 
jfehetL Ich verweise auf die verscliietlenen IjelirbDcher, bemerke 
Aber, daß man Massage nur durch einen praktischen Kurs 
erlernen kann und daH es für jeden Arzt, welcher Nervenkranke be- 
handeln will, eiu unanshieibliches ErfurderuiH ist. datt er sich in 
jeder Art von Massaj.'c ei-faliron zeigt. 

Die häutigste Anwendung der .Massage bei Nervi^sen besteht io 
der Uanz-M ansage. 

Anch hierbei gehen wir am besten allmählich vttr. indem wir 
znuächst einzelne Korperteile vornehmen und so allmälilich zur i^anz- 
Massage fortschreiten. Die Massage ist namentlich bei nervijs sehr 
erschöpften Patienten — das Gros stellen die endogen Nen'ßspu und 
einzelne Frtlle \-on Hysterie — ein ftL-st souveränes Mittet um eine 
anhaltende Reaktion im Körper hervorzumfen. Auch bei all den 
verschiedenen Parästhesieu, Neuralgien, Schmerzen, wie sie die ver- 

') 1. RrmaK, GnmdriU derEl^ktrodis^oatik undElelctrotherapio. Wien 
189& bei l'rban und Schwurx^nb^rp, — 2, CuHN, LBilfsdeii der Klekiro- 
diagaostik uud Elekti-otbc-rapie. Bi^rltL 11^03 b«i Karger. — 3. Ebb, Hand- 
bnch der Eloktrothprapie aiis. v. Xiemsskn'b Handbuch. Ifi82. — 4. ftmr n kv, 
Di« Elvkti'ixitkt in der Medizin und Biologie. 'WienbadeQ hei nfM^maon, 
190*1. Das letzten? Bach «»cbeiot ann besonder» instruktiv für den, der 
sieb geoau Aber die modvroeu AjiscbautmgeD über die Wirkung der Kiek- 
triiit&t orientieren will. 

') Vgl. UoFFA ). r. und außerdem die Werke tod Zablcdowski and 
Keidm.itk. 
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scliiedenen Arien von endoerener Nervosität und Hysterie bieten, kann 
Miissaire außerordentlich Xulzüclie:^ leisten. Kbenj-o tTelfeu wir zur 
Massiit'"'. weiiu es sicli um eigentümliche VerfileiJ"imj;svi»igiiiige im 
Kucken ii. <\ic\. m. bandelt. 

Sehr wirksam kann die mannelle Massag-e durch die Vi- 
brationsniassage untei-stützt werden. 

T>ip Vilirat i(Jiisniassa^i' erlaoht nns. nhne zu ffi'nße kl^riif^i"- 
liclie AnstrenKUntfen iur den. der sie anstuhit. in der Zeiteinheil eine 
^ßere Keihe von Patienten zu behandeln. Auch .spielt hierbei 
wieder ent,schiedeu bei den l'atienteu. deiipn diese Verhaltnis.se elwas 
Neues sind, die .SuKt'estion eine irewisse Rolle. 

Die moderne Technik hat e.s ermd glicht, daß wir auch mit der 
Vibrationsma.*!*a(re auf die verschiedensten Organe und Teile de» 
Körpers einwirken künnen. Wir liiiben he,simriere Apparate zur Herz- 
mftfwage, zui- liauchmasnaffe, wir haben Apparate, die lediglieh die 
Haut reizen, und Apijarate. mit denen wir besonders die Muskulatur 
treflen kuunen. 

Bei allen Arten von Neuralpien und Sehmerzen überhaupt ist 
die MassÄffe ein Mittel, welches die anderen therapeutischen Maß- 
nahmen wesentlicJi unterstützt Wiederholt habe ich bei der Behand- 
lung von Hysterisrhen, denen die Vibrationsnuissage noch etwas 
Neues war. einen Kiiulg gesehen, selbst wenn es sich um schon lange 
bestehende Konlriiktnren und Lähnuiuiren handelte, .allerdings ist 
auch hierbei ertorderlicb. daJl alluiahiicli, aber .<tetig und unterstützt 
durch suggestive Bemerkungen vorgegangen wird. 



HÄnßg ist PS. wie icti schon nugedentet habe, notwendig, 
diese verschiedenen therapeutischen Matlnahnien. die ich bisher he- 
sprofhiMi habe, miteinander zu krtmbinieren. ^^"ir werden also 
den einen Tat: zu hydrutlierapeutiscben Mitteln greifen, am zweiten 
Tag elektrotherapentische Mittel anwenden, am dritten Tag die 
Massage hei-anziehen und werden darauf sehen, dall nach jedem 
therapen tischen Kingiilt' für die nötige Kühe gesorgt ist. Femer 
werden wir anordnen, daß da« gesamte Tagewerk dessen, der in einer 
Heilstätte Krholung sucht, mit seinem individuellen Zustande ange- 
paßten l'ebungen beginnt. 

Die Kombinatiiin aller dieser verschiedeneu therapeutischen Maß- 
nahmen, die wir natürlich nicht sftmtlich auf einmal an einem Tage 
in Aktion treten lassen, nennen wir eine 

allgemeine Behiindhing. 

Selbstverständlich gehiiren dazu aut-li die diäretisrhen Maßnahmen, 
und selhslversliindlich ist am-li hier unter BeriicksichtigHng der Jn- 
dividnalit^t bald ein Jangsaraeit-s. bald ein rascheres vorgehen am 
Haue. 

Tj Ernährungstherapie. 

Bevor ich mich zu den spezielleren Details der Kmahrnngs- 
therapie wende, möchte ich allgemeiu vorausscliickeu. daß für die 
Nervfisen nach meinen Erfahrungen nnd nach Erfahrungen zahlreicher 
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anderer Autoren wohl liaaptsilnlilicli aiicb der Gesiclil^iniuki tu Be- 
tracht kommt, (laß in (leii g^Kildt-tcn. I»s.*«er situierten und mittleren 
KD viel Fidacti- Ständen im ullgfU) einen viel zu viel FleUch Ke^esseu wird. d.h. 
daU die Kust viel zu .'<Tark auf deu (^enüß auinialisrher Produkte 
eingestellt ist. 

Wir sebeu das nameutlich bei deu Menschen, welche in deo Groß- 
stJidteii leben und gezwuniren ^iud. autlerhalb ihrer \^■ohnauK in 
Keslnm-ants. Hotels oder Sjpfisi'hitu^eru zu esnen. Fast alle diese 
Vcri''l<^g"UUK-'«'iiiri.-htunsreTi. niösren sie heißen wie sie wollen, werden 
von dem (iri>» der *.»ä!<te lediglich nach der Mena:e und .Art der 
Heiwdidarreichuns' gewürdigt. Ja es lauten solon Be.scbwerden ein. 
wenn nach der Meinunjr der Gäate die Flei.-fchportiunen nicht '^-oü 
Ken\iSi sind. Wir finden immer nur vereinzelte Menschen, welche 
auch Hir ^/eiiDirenden GeiuiB vegetaljili.scher Xalininir Sinn haben und 
Wert darauf leireu. daÖ ihnen auch die vegetahilisrhe Kost in auh- 
roicliender Mentre geivlcht wird. Wir ktinnen bei diesen (ielegen- 
lieiten e.s g-ai- nicht selten beubaehteu, daß '*ui einzehiei- läglicb la-'^t 
HO viel Fleisch konsnnuert. wie ^ewiihnlic^h tür eim- mebrköiitige 
Familie ausreichend ist. und da Ö die iiemüsepoilinnen, die verabfolgt 
werden, so klein sind, daß die Geuiiuemen^e, welche für mehrer« 
l'ei-st^ueii au^^reiehen .-iull, de t'aeto l'ilr einen gerade tfeiiui^ wäre. 

.Alle die Speisewirte, welche ihren N'erdieust darin suelieu. müir- 
Uchst viele Personen fiir ihren Tisch zu bekommen, müsseii ininu-r 
darauf bedacht sein, grerade die aui maligne he Kost mnulichst vur- 
herrschen zu la.'V^en, wührend sie bei der gerinRcn NarhlVafn* riaeh 
vej?etabili.scher" Diät diesen wichtigen Teil der KraähruUK di-r 
MenitcUon ohne Sorge veniacliiässii^en können, weil m. wie ei-wähnt, 
immer nnr einzelne unter vielen sind, welelie wirklich Werl auf eine 
ausjresproihene vegretabiliseh fi:etnisclite Kost leiten. 
KniiiniaK rt^r Auch bei der K r u ä h r u H <r der Kinder wii d entschieden 
vielfach zu viel A\'erl auf Fleisch nah runj^ Jfelegl und die vege- 
tabilische Kost geradezu vernachlässigt. 

Im Gegensatz dazu &uLen wir das fast noch nachteiliger« 
andere Kxtrem des rein vegetaiiRchen ^ifittagiütischeit. 

Xaeh uu'iner reherxen«iniiT müßte ea sich auch en-eicheu Iiussen, 
daß in den Orten, wo frtr dif kleine Mintlerheit der Vegetarianer b«- 
.sondere Ke.staurants besteben, auch für die Minderheit derer, welche 
vernünftij?erwei.se eine gut vegetabilisch gemischte Kost be- 
vorzugen, entsprechende Speisestellen enicht«! werden. 

Bei diesem Vorheri'schen der animalischen Ko.^t gehen viir des- 
halb beim Gi-os unserer NervOseii. auch wenn die F.rnühning duiidiaus 
nirhl bes<>uilei-s daniederliegt, daß wir gewülinlicli schon einen Kr- 
folg in der Meliaiidlung haben, wenn wir die Kost nur modifizieren, 
daß »ie eine reichliche veL-^elabi lisch« Beimischung erhiilL 

Der Krfolg dieser Kost verändern ug ist leicht zu vei-stehen. Zu- 
nRchst kommt ganz allgemein der Gesichtspunkt in Hetracht. daß dii-se 
Kost an und ttir »ich etwas anderes darstellt. Wir sehen ja 
den Bt'li'g dattir dann, dafi die Menschen, welche gezwungen Mud, 
regelmüßig ihre Nahrung in Hulels und KestaurauLs zu sich zu 
nehmen, gern einmal wechseln, weil ihnen die im Anfang an 
der bi.sheriifen Kniäbniuusstelle sehr angenehm vurkomnieude Kost 
allinählicli ^Uber" geworden ist. Sie wollen eimnal etwas Neues hal)en 
und fttblen sicli, wenn sie ein neues Hotel aufsuchen, in der ersten 
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Zeit entschieden wohler. nnd doeli handelt es sich bei dieser neuen 
Kost nicht um Hne sd einschnt-idendc VeriinderunK. daß g-emde die 
Vegetabilien vermehrt sind, sondeni nur um eine andere Art der 
Zuberpituntr der vonviep^erid animalischen K.rnühnintr. 

Wenn wir hIso sehen, daß scliim dieser Wechsel in der Art der 
Znbereiluujr. die nach der Iiidiviiinalitat der in Betracht kommenden 
PejTttinen sehr verschieden sein kann, einen derjutipen Krlulir hat, 
so werden wir es anch verstehen können, daß eine Kost, die derartiff 
vepetaMlisch gemischt ist, dnß sie eine wesentliche Variation dar- 
.stellt, eine «ewisse Anreüiuin «eben muß. 

Im Sinne der AiistuhnniKen viin (tülusciikideu wirkt eini^ der- 
artige Kusi.veriiiiderniiL' eiiisehiedeu anch als Heiz. ?auz abgesehen 
davon, daü auch eine vöm Arzte austrelieude Suggestion eine Rolle spielt. 

Kür Meiisclien, welche gezwungen sind, nicht in der Familie, 
sondern answürts zn essen, ist bei den heutigen Verhältnisseu dieses 
Ziel nicht immer ganz leicht zu erreichen. XnnienTlich haben wir 
gi-oße Schwierigkeiten bei der großen Gruppe von Nervösen, welche 
unter die Klasse der Reisenden gehören. Viel einfaclier gestalten 
sich die lUnge. wenn mau eine derartige Krnahrungsverjinilerung bei 
einem ileuscheu, der in der Familie It^bt, durchlühren will. .\ueh 
hier tiirt'l mau aber trulzilem gar uiclil selten auf VVidei stände, weil 
das Grus der Familienmitglieder sich Über diese Venirdntnigen lustig 
macht und durch den ungerechtfertigten Spott die Kinzelsuggestion 
des Ai"Ztes zniiiehte niacht. iJa wii- beim Gros der nerr&sen Patienten 
— es sind t\i]^ die Jlinderbeniittelten und Mittellnsen — gpwrdinlich 
mit einer rnt,ereniiilirunir zu kämpfen haben, müssen wir, wenn wir 
diese Verordnungen zu einer mehr vegetabilisch iremisfbten Kost 
geben, vun vuruherein nicht etwa darauf dringen, daß die Kletscli- 
ration vermindert wird, sondern zu eireichen versuchen, daß die 
vegetabilische Kost ein Plus zu der g e w ö h u l i c li e n K rn ü. h r u n g 
darstellt. 

Im allgemeinen gibt es iiucli oft Scliwierigkritcn bei der Be- 
schaffung einer vegetabilischen Kost dadurch, daß namentlich in deu 
Großstädten nnd nicht znm mindesten auch in kleineren Städten 
die Beschafl'ung vun geeignetem <Temüse zn jeder .lahreszeit auf 
Schwierigkeiten stößt. Allerdings ist in deu letzten Jahren dieser 
Nachteil insofern etwas gehoben woiden. als durch deu starken 
Küukurren/,kaiH|jf der betreffenden Fabriken die G em H sek unser vcii 
außerordentlich billig zu Imbeu sind und auch überall sich Gemilse- 
und Siidfnichtb and hingen auftnn. sich nntereinander Konkurrenz 
machen und zum Wohle unserer Patienten die tiemuse- and Obst- 
preise reduzieren. 

Bei Patienten, welche ambulant behandelt wenlen. gebe ich 
gewöhnlich die Instruktion, daß sie zu ihrer täglichen Fleischratiun 
unweigerlich jeden Tag auch eine bestimmte (.Teuinsepoitiou und /.war 
eine nichi zu geringe zu sieh nehmen müssen, nicht etwa einen KÖ- 
luftel voll, sondern eine ordentliche Poitinn. die aus mindestens 4—5 
Eßlöffel und mehr besteht. 

Im allgemeinen sind die Gemibte. von denen sich im Winter 
weite Kreise der Bevölkerung emflbren. die Kohlsoiten: Weißkohl, 
Kotkohi. Wirsingkohl usw. nicht besoiidei's geeignet zur Ernährung 
der NeiTösen: immerhin sind sie aber besser als gnr keine Gemüse. 
Im iillgemeiuen empfiehlt es sich, darauf zu driniren. daß möglichst 
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PiiKihr» viel frisclies (iemllse e'(>iiunitiien wird. Hier .stehen id erster 
o^miiM. jjjnje: Krlwen. nohiien, Blumenkohl, Spinat, Karotten (Molirrübeni. 
al>6r auch Kohlrabi und andere Ruben^iOiieu (z. B. die Teltowert. Im 
Winter ist ein gmÜer Teil dieser Gemiiae nifht zu Imhen. sie mQssen 
alsdann ersetzt werden (lurt-h Börhsen?i'ninse. Auf jeden Fall *■}• 
i-eirhen wir mit den BU'■l^^enerenlÜ!'eu vii*l mehr ab mit den erwähnten 
regelniitliig hlühendeii, den Ma^feu iihertülien<leu. KuhlMirten. 

Neben diesen frischen iTemlisen empfehle ich RewAhnlich Keis 
in jeder Form uml ehenwi iJ ries und zur AbwechülnnK M akkn roni, 
Nudeln n. dg;]. Der Heis ist ein außeixirdentlich hillitres Nahrun«>- 
mittel. diiH bei niis utKdi viel zu weniir ausgenutzt winj. Wenn mau 
eine l^-ihe von Koehbik-hern naehselilü£;t. so kann man sieb leirht 
üherzeiijren. daß sich ans Reis eine außermdi-ntlicii jrroße ZaIU von 
versrhiedenartiiren -Siteisen komponieren YÄ&t. 

Wenn fiberhaupl bei der Kniälirun;? A h w ecli »hnitr eine der 
ersten hj'jrienisehen Rediuffunyen ist. so ist sie das besonders iu der 
Krnahrunff der N i?rv'"».sen. Man daif sich dfshalbniolif l)e£rnQ(teu, 
dem Patienten die einzelnen Nahruiufsmittel aufzuzählen, mau uiutt 
auch Winke ffeben. wie man sie in venlnderter Koi-m als neues 
(iericht immer wieder auf den Tisch bringen kann. Das gilt «ncli 
für die Zubereitung der liemüse. Mau höit z. II. oft genug stagen: 
„Heis hahi! irh mir über gege.sseii. auch den (rries kann irli niclit es-sen." 
Würde gerade in lien ärmei-en Hevölkerungsklassen dafür ge.-iorgt- — 
die Anläufe .sind ja bereits gemacht — . daß das Variieren mehr 
bekannt werde, so würden wir damit die vielen SL-hwierigkeiten. die 
sich dem Arzte hei einer solchen Krnfihmngstherapie in den Weg 
stellen, beheben kfmueu. Dali raati nicht jeden Tag Milchreis esjten 
kann, ist selbst\'pi'stfiufllieh: wohl aber wird der Keis, wenn er bald mit 
Houillon, hnld gebacken, bald als Pnililiiig. bald mit Olwt usw. er- 
scheint, nicht so rasch zuwider werden. 

Die Erfolge einer derartigen Aenderuug sehen wir bei nicht 
wenigen Kerrbsen selbst bei ambnbinter Hehandlung. Sie fliblen 
eich gelu- bald viel wohler and «ehen sich nun nehv viel MQIie. 
nachdem sie ilie Nützlichkeit des Vorcehi-ns eingesehen haben, ihren 
liiglicKen .Sjieiseplan entsjuechend zu variieren und nai-h besten 
Kriilten die Nahrung vegetabilisch gemischt zu gestalten. Bei 
einzelnen Ki'$tanrantbe.sueheni habe ich mir häufig so geholfen, daü 
ich sie mittags in ihrem gewöhnlichen Hestaurant essen lieU, des 
Abend.s aber in ein vegetarisches Hestaurant schickte. 

Eine wesentliche rntei-stOtznug. um die Kost vegetabilischer zu 
)h«i|Mn£. gestalten, ist derObsl genu ä. .Allerdings gebe ich zu. daÜ bei uns die 
Obstkaltur noch lange nicht so entwickelt ist, wie sie es sein könnte, 
damit jedennann reichlich Obst zur Verfügung stände. Ks fehlt des- 
halb häutig heim be.^iten Willen der Geldbeutel, um geuUgend Obst 
zur Konsumption zu erhalten. Auch hier ist es nutwendig, dall wir 
variiei-en und in der .\rt des Obstes, das wir genießen, wenn e* 
irgend möglich ist, einen steten Wechsel eintreten lassen. Nament- 
lich empliehlt es sich liii' Nervöse, abends vor dem HchlalVn- 
gehen Obst in ii-gendwelcher Fonn zu sich zn nehmen. Ks kommt 
bei diesem Obstgenuti nicht nur das fri.sche Obst in Betracht, sondern 
es können auch, wo dieses nicht vorhanden ist. Dürrobsl und .Süd- 
früchte eine recht gute rntcrstützung leisten. Für die besitzende 
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Klasse ist es heute einp Leichtijrkfit. wülirend Hcs iB;Bnzen Jahres 
für iTtiniiK'eni;! Obsi nach dem Jlittae- und Abemibi-ut zu 8ori.'fn. 

Bei der Ijf'sitzi'nilBn Klassi* tun wii-. wenn wir iHeHH vc^ti- 
tabiliscli semisfhle DiÜt eiutnhreri Odilen. nieisi**]is hucIi nxit, die 
Flcischiiaitioiieu zu kürzen und uns jreuan daimoh umzusehen, wieviel 
Fleisch jedeu Tag koui^umiert ^^^rd. Wii- werden last in allen Fällen, 
wie ich hier wieder betonen möchte, wenn wir alles jrewissenhaft 
zusaninif'TiZfthlrn. was des Tags an imimalischer Kust verzelirt w^ird, 
sehen, daß damit weit das Maximum def-seu. was hyideniscU als not- 
wi^nditr erachtet werden muß, überschrilleu wjj-d. 

Nwh auf eiueu anderen l'unkt haben wir ganz allffenieiu bei 
der KniflhrunjTötherapic zu acliten, nlinilirh darauf, daß die betreffenden 
uervüseu i'atieuteu sich wenigstens für die Zeit der Kinnahuie 
der M ah Izeit eu Tiuhe gönnen und zwar nicht nur gerade tür diese 
kurze Zeit, wo sie zum Essen am Tisch Platz nehmen, sondern auch 
für einige Zeit vurher und nachher. 

In einer ganzen Keilie von Fällen werden wir aucli darauf zu 
achten haben. daÜ die Mahlzeiten des Tags über hilnfiger 
Hingenommen werden. Wenn anch gewiß der gesunde, robustere 
Mensch ohne jeden Nachteil mit drei Mahizeileu, die er dann iu 
reichlicher Menge zu sich nimmt und die der Magen anstandshts ver- 
daut und weiter gibt, auskummt. so ist duch das sicher, daß viele 
Nervöse und wenig widerstaiidsfÄhige Menschen öfter eine Mahlzeit, 
wenn auch keine sehr große, zu sich nehmen mil.ssen. 

Wir werden bei nicht wenigen Paiienten, iiamentUr-li bei deo- 
jenigi-n, die schon einige .Stunden V(tr der irahlzeir erschilpft und 
mauchnial geradezu eleud sind, einen guten Erfolg damit haben, 
d»Q wir ein zweites FrÜhütlick und. wenn ich so .sagen ilai'f, 
ein Vesperbrot einschieben. Oft genügt dazu ein Frühstuck, 
welches ledigUc^h aus Übst bestellt, in anderen I'^HlIen werden wir 
zu einem Hutterbrötclien oder belegten Brötchen mit oder ohne 
Milch ntisere Zuflucht nehmen müssen. 

Daß wir im Aligemeinen bei den Nervösen vor reichlicher^ 
Einfuhr zu starker Genußmittel nach jeder Richtung warnen 
müssen, liegt auf der Hand. Wir lialieu ja heute .^chnn mit der 
starken Bewegung gegen den Mißbrauch geistiger Getränke den 
Erfolg erzielt, daß fa^t das üros der Nervösen, welches unsere 
Hifreebstundeu besuelit. erkliirt; geistige Getränke liätlen sie gar nicht 
gder in verschwindr-nder Menge zu sich gpiiommen. .\ber wenn wir 
genauer naclifoi-schen, sehen wir. daß sehr häufig die^^er .^u-sfall 
geistiger G e 1 lü n k e ersetzt ist durch d e n 14 e n u ß v o ii 
Tee. Kaffee und Zigarren. .-Vuch hiergegen müssen wir vor- 
ffehen; es wSre aber falsch, wie das manchmal geschieht, den tieiiuß 
dieser Reizmittel uuil ganz verbieten zu wollen. Mit dünnem Tee 
und Kaffee wird sicher kein Schaden ge.-^iiftet. Es ist nun unsere 
-Anfgabe, darauf zu achten, daß die Patienten wirklich ilns dunrh- 
ttihi-en, und wir müssen entsprechende Instruktionen geben. Wcun 
sie also kein Heim haben und gezwungen sind, ein Cafe aufzusuchen, 
so geben wir einfacli die Instruktion, daß sie sich deu Kaffee ver- 
dünnen, ftSso die eine Hälfte weggießen und halb Wasser hinzugießen. 

Den Genuß geistiger Getränke ganz generell bei 
jedem Nervösen zu verbieten, halte ich nicht für not- 
wendig. Es ist noch nicht lange her. daß man in der Ernälu-ungti- 
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TV. All«e<u*in* nnd uficzietl« Th«riipi«. 



Q«i bfi tlierapie bei Nervüseii fferade so. wie in der Kniiiliruiipsllieraiiie der 
serxfiwn. SchwiiKJsUcliiiaren. (ranz besonders fint" scliwere alkolmli^chi? Geträuke 
znräckeriff' 

Ich bin ilberze lieft, daß das ein Jtr iS^ri ff war. T)afi 
es aber eine g-aiize Reibe von Nervösen ffibt. denen ein 
dßniie.s Glas Wein und sreletirentlich einGl&;8 Bier des 
Abends niclit .sch;ulet. davim bin icb ebenso Über- 
zeii);rt. Ich Imlve allenliii?-* an;- dem meiner T.eirnnp nnterstellten 
Sanatorinm Rasr-miililo den Alkohol jfenerell verbannt, habe aber 
immer eiiizf-lne Ausnahm*?!! da. wo es mir notweiiditr erschien, zime- 
la.«sfni , ganz zn schweltren davon , daÖ man in leiiThteren Fällen 
von nervöser ScIilaflüsiirkHit inii einem (ila.s Bier weniffer Schaden 
stiftet als mit den vielfaeheD Hypnoiika, welche jeden Tajf in Ki'oßen 
Mengen auf den Markt geworfen werden. 

.■Ms (Tctrünke (\\r N'en'öse kommen sranz he-soinlers di»' vi-r- 
scliiedenen Mineral- und Tafelwa.-i.ser in Rptracht. dabei kann man 
von individuellen Gesichtspankten aussrehen, z. It. bei Xeipiinp zn 
Uirht Kaiser Friedrich-Qnelle. oder ein ähnlicbeM Wns-ser ireben. 
Auch alle die verseliiedenen alkuliolfreien Getränfee sind zn emiifebleii, 
ich verwende (f<^wöbiUi<.*h den ,\fit'elirank von Grolhetend in Gßttiniren, 
den mir Herr Kolle^'e \\'all}K:h. Direktor des chemischen In»titDts 
hier. nU vollkummen einwnndsfri^i bezeielinet liat. 

iSelbslverstiindlirh habt^n wir mit dieser allgemeinen liegelnn? 
der diätetischen Vpiliültnisne tinr dann Erfoljr. wenn wir anch im 
übrigen mit einer a^l^^^nleinen Behandlung iiameiitlii'h im Sinji iler 
Beweirungs-Arbeitstherapie. wie ich sie oben ip. 3!U) erwähnt habe, 
vorjrelien Winneu und wenn es uns gelingt, auch anderweitig psycho- 
therapeutisch den i'atienlun zu beeinflussen. 

Kine grüßere Kolle hat von jeher bei nervösen Patienten die 
so]ß-6uanute 



naatkur nach n'ElR-.>IlTsrMET.L aud PlavFAIB 

iiMikur. irespiölt. Die:*e Km- ist seil längeren Jahren in Dentscbland Helfaeh 
angewandt und ausgebaut worden. Sehr eingehende Untersuchnngeu 
darüber verdanken wir Bi\'-4wanuer.*) Uir finden sie in den ver- 
schiedenen von ihm bereits erwähnten Monograiihien beschrieben 
und genauer geschildert in dem Abschnitt: Krnühruugsstürlingeu bei 
Nervenkrankheiien. 

E.1 kann hier nicht meine Aufgabe sein, diesR Mastkur unter 
den vei-schiedenen Gesichtspunkten, -wie sie in der medizinisch- 
therapeutischen Literatur beschrieben und aufgefaßt worden i.Ht, zu 
seiiildern. Ich will mich nach den oben angegebenen (iesicbtspunkten 
darauf beschränken, dieselbe xu beschreiben, wie ich sie in .\n- 
wendung bringe; denn nur darüber habe ich ein iiei-s^inliches Urteil. 
DaB diese Mastkur mtch heute eine gewisse Rerochtigung hat. sehen 
wir ans den Ausführungen von Itoldsckeidku, welclier ilarauf hin- 
weist, daß die Physiologie (Verworsi uns nachgewiesen hat. daß 
Ueberernährung einen Iteiz setzt, so daß wir also auch mit der 



*) BISSWANOEH. PKSznLD und Stistzis«. Thcmpi« der innen^n 
KrnnkheH«u. 3. Aiill. Bd. V. .Auch »uf dtis HHndbach der Stoffwocboel- 
ErknuikungeD vou v. Norden mOcht« ich bei d*r G«l«f^Db«it biuwi^istD. 
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Mastkur imstamii* sind, durcli i'ine Reihe von Reizen iini- 
(»tini men d zu wirken und den N at uiheil prozeß zu forde rn. 

Xai-Ii allem, was irh i)islM^v beobachtet und ireleseu liabe, inuÜ 
ich saifen — und ii*h sehe. Binswanofr i.st derselben Ausicht — . daß 
ira allgemeinen die Mastkwr nicht, immer die (gewünschten 
Krfiflge jreliabt bat nud hat, ^veil man sich vielfach lediglich 
ant die Mastkur allein verlassen hat: auch hat, man hiiutif? die 
l*atii'men zn liuigre lieg-en lassen. Dabei war man sich nicht klar 
darüber, daß mau nebeu jeder Mastkui' auch noch die anderen thera- 
peutischen ililtsnit'mente und zwar je nach der Jndividiialitiit mehrere 
oder einzelne in Ansiiruch nehmeu muß, um rnaclier und enerffischer 
dnrcb die Verschiedenart icsteu Reizwirkungen die L'mstimmnncr und 
die Anre^iisr des Naturlieilprozesses zu erzielen, welche wir beab- 
siclitipen. 

Ks ist deshalb bei der Slastkur nach meiner Ueberzetiginisr erste» 
Prinzip, daß wir das absolute SlilliejreD im allgemeiueu nicht 
über 8 bis hiichstetLs 14 Ta^e au.-iileliuen. Natürlich spricht hier 
auch die individnelle I>a^e des Falles ein ^\'rut mit. 

Selbstverständlich wird sich eine Mastkur in der Familie nur 
«ehr *icliwer durchführen lassen. Zur r>inchJiihniue: einer .Mastkur 
gelUirt ein Kraukcnlmus oder ein Sunatnrinm. Aber auch hier können 
wir mit der Mastkur noch Kiaskd uiaclieu. wenn nicht ein und der- 
selbe Arzt, zu dem der ratieru Vertrauen hat. dieselbe durclit\lhrt 
und wenn uiutit dius yesanite Per>nual des Njinatorinuis treiuiu darauf 
dressiert ist und vor allen Dingen es venneidet. dnrrb nnufltige Re- 
merkunoiBu oder Schwatzereien den Erfolp" der Kur zu »tiinm. Von 
Seiten des Patienten ist Geduld nud guter Wille und von selten des 
.Arztes eine ^iße Meufre von Knerp-ie notwendig, um eine durartiffe 
Mastkur mit Erfolg- durchzuttihi-en. 

Wir unterstützen die Wirkunt des StillieKens während der 
Mastkur dadurch, daß wir den Patienten allei-lei ilassaceproze- 
dnreu unterwerfen. Wirkiinnen auch eine allKemeine leichte Farad i- 
sation zu Hilfe nehmen. Auch sehen wir immer Erioltr. wenn wir 
diese Mastkur durch b y d r o t li r r a p e u t i s r. h e M a ß n a li m e n , 
namentlich durch feuchte (ianz-. Halb- oder Viertelparkiuisren uuler- 
stützen. 

Die Individuen, die wir einer Mastkur untei-weileu, sind ja jre- 
wohnlich in ihrer KrnShnini: reduziert. .Nicht selten zeigen sie auch 
leicht« Verdauunpsstorunpen. und es ist unsere er.tte Aufgrabe, wenn 
wir an die Vornahme einer Mastkur herauKeheu, daß wir uns über- 
zeugen, daß auch der ÄfaKendarmtraktus eine Erkraukung. welche 
der Durchlühiuup der Ala-stkur hinderlich ist. niclit darbietet. 

Die In d i katii>n en fUr eine Mtistknr können .sehr x-erschieden- 
artig^e sein. Für unsere Patienten kommt sie nach Binswasüer be- 
sonders in Betracht hei stnrk abeemagerten Nervösen, alsn bei 
Kranken, welche in unserem Sinn endf)|Ken veranlagt sind 
nud durch mannigfach schädigende Einflüsse in ihrer Uesamt- 
eruährnng und nervOseu Leistungsfähigkeit herunter- 
gekommen sind. 

Dabei macht Bikswanoku mit Recht darauf anfmerk.sam. daß. 
je voller entwickelt und ausgeprägt die psychopathischeu Krankheits- 
erscheinunf'en siuil. z. B. schweife Hypm'boiidrie und Hysterie, desto 
ungenügender die »folge sind. 
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Was nun speziell die absolute Bett rn he hetiiift^ so wird 
iriaii in ilen M^hwiTereii Fftlleii nen'iisi'f Erschüiifuiij; Fiitiun. auch 
auf strenge Isülieruiiif naraeiillii-li lifi hvstfrisrlu'f Fürbunt; tles 
Krauklieitj^bildes aus schon mehil'acli augeuebeneu ijmidi^u zu iichieti. 
\^'ie laujre diese liettruhe dun.hirt'Iührt wird — ausiiahmswfise kann 
aie anch viele Wwheu dauern — . hsiu^^auz von dem iudividuelleu 
Falle ab. Stbald wir sehen, daß wir keinen nenuenswerten Erfolff 
damit haben, müssen wir neben den Kilfsniittetn. die iti den vorhin 
^enantitfii MaUiiahinen ^■'S'i'htMi sind. aiir>.h zu einei- leirhten ße- 
we^un^stherapie und l nterbrechung des Kuhfglie^ens 
s c li r e i t e n. 

Selbstvei'ständlich müssen wir uns. bevor wir un.s eul schließen, 
an die Mastknr heranziigehou, darüber klar sein, ob die Verhältnisse 
des Magens und Darmtraktus erlauben, sofort mit der Uebereniährung 
zu beginnen, oder ob wir ]anß>am anfangen müssen, wie ich b^ 
reit« oben (p. 291 ) ttir d<Mi Kall von hjislfrischer Anorexie ge- 
schildert habe. 

In den Fallen, wo wir keinerlei Bedenken haben, werden wir 
doch im Anfange gelegentlich Schwierigkeitt* u bekoniiueii. Die lüaukt^n 
werden Rrkläi'en. daß sie unmüglich das vonfespUriebene Pensum an 
Nahrung erledigten ki^nnen. ^ie werden das namentlich bei dem 
bysteris<'h f^etarblen Ki-ankheitsbilde in drastischer Weise demon- 
striereu. indem sie dann, wenn wir sie he>uoheu. über Druck 
im Magen, über Völle klagen und zu würgen, ja zu brechen an- 
fangen. 

Sind wir unserer Sauhe sicher, so können wir alle diese Kr- 
xcheinungen vernachlassigeit und mit aller Kneixie diiruuf dringen, 
daß das vorgeschriebene i'eiisum erledigt wird. Im allgemeinen ist 
ea aber besser, wenn man amdi hier eine solche (iewaltfcnr 
vermeidet und allmühlicli vorirebi. 

Die erste Bedingung für die l)un-hftlhrung einer Mastkur ist diei, 
daß wii- daiiiof sehen. daU hiiufigere Mahlzeiten eiiigenummeD 
werden. Ich gehe iti der Regel so vor, daß ich alle 2*;, Stunden 
eine Mahlzeit verabreichen lasse. Der .Speisezettel nach dem ich 
verfahre, ist der nachtblffende; 

Krste Mahlzeit um 7 Ihr: 2öO g .Milch mit dünnem Tee, 2 KakeM 
und etwas Zwieback, 

Zweite Mahlzeit um 9'. l'hr: 1 Tasse Bouillon. 2 Stüt-kchen 
geröstetes \\eißbrut. eine dünne Scheibe Fleisch, 1 .\pfel t«der eine .Apfel- 
sine oder ein paai Kinnchen. überhaupt eine geringe lleiige ObsL 

Dritte Mahlzeit nm 12 l'hr: lüO g Milch mit einem TeelUflel 
Hygiama oder 8anatogen. 

Vierte Mahlzeit um 2 ' , Uhr: Bouillonsnppe mit Reis, (iries. 
Sago. Hafer. Gerste, eine kleine Portion frisches Gemüse. ßO g 
eines Bratens aus tlen wpißen Fleischsorten iHüliiier-. Kalbrieisch, 
IÖ"i8Chen usw.), 3 KÜlotl'el Kompott. 1 Eßhiifel Kaiioft'elbrei. etwa 
1 'L Eßlött'el einer sUßen Mehlspeise: zu hevoiicngtn 
Ithcs nsw. 

Fünfte Mahlzeit um 4 ','3 t'hr: 100 g Milch mit Malzkaffee und 
2—3 Kakes. 

Sechste Mahlzeit um 7 tHir abends: % i Snpi>e mit einem Hi, 
welches entweder veirührt uder zu Kiei-stich u. ä. verwandt wii-d; 
außerdem kann der Suppe etwas Hafergrütze. Gerste u. ti. zugesetzt 
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werden, nur nicht dasselbp, wos »m Mittag (gereicht worden ist; 
dazu eine düuuf Scht-ibe Aulsclinitl mit get-ostetem Wei^btüt und 
Buttur. 

Siehente Mahlzeit um 10 Thr abend»: Eine kleine angeraa'*sene 
Portion frisches Ohst. 

Je nach der Konstitution des Patienten werden nun in den 
nüch^ten 14 'l'ngren Iuh 3 Wochen allmählich <iie einzelnen Spelse- 
meuir*^u l^esteitrcrl. namentürh werden auch die Heisidiportionen ver- 
mehrt, und es werden bei dtr Milchdarreichunß: auch leidilicti Nähr- 
präparate, besonders Hyjfianm und Saiiatofreu zugesetzt. Audi 
die (TenilUeportionen mdsseii alliiiiililieh vermehrt und ujimentlicli bei 
der eigentlichen Abendmalilzoit muß noch (ieniüse eingesdioben werden. 
Kbenso kann anch die 0bst4aneicluing unbedenklich vermehit weiden. 
Dabei Ist frermU'. bei der Mn-stkiir auf eine stfindlpp Abwechs- 
lung ganz besonders Ke dacht zu nehmen. Statt M'eißbrot. 
Kftkes uud Zwieback kann mau allmablidi auch zu .Schrotbixit über- 
gehen. Auch liier enipfieliLt e.s »iclu zu variieren; ich lauge gewJ'ihn- 
Tich mit Grahambrot an und wechsle dann, sobald das lirot uiclii 
mehr .<<rlimeckt, mit anderen Schrotbnitsnrten : Kimonbrot, D-k-Brot 
von Kadeniann in Frankfurt usw. Audi kann man zwisdien reinem 
Weizen- und Küggeusdirotbrnt und gemischtem Siihrotbmt abwechseln. 
Das „ewige Kinerlei*' ist stets zu vei-meiden. 

Ich lasse hier noch eine Vorschrift nach BixswAxr.KH folgen: 

Krste Mahlzeit 7 L'hr moi'geus: 260 g Milch abgekocht oder 
Kaka<p mit halb iliJch oder Wasser, 2— .S Kakes resp. Zwieback. 

Zweite Malilzeit t) IHir vorm.: 1 Tasse Bouillon. 20 g Fleisch. 
30 g (.»rahambrot öder Toast, 10 g Butter. 

Dritte Mahlzeit 11 Tbr: 121')— 17n g Milch mit einem Kßlüftel 
Malzwiirze uder einem Eigelb. 

Vierte Mahlzeit 1 i'hx- mittags: HO— 100 g Öujipe mit Hafer, 
Gerste, Keis. tjrtbikorn usw.. 50 g Braten. 10 g Kartoffeln, 7 — 10 g 
Gemllse, 20 g sllße Reisspeise und 50 g Kompott. 

Fiint^e Mahlzeit 4 Uhr nachm.: Dünner Tee oder Milch mit 
Malzwürze oder Kakao il2r> g), 2 K'nkes. 

Sechste Mahlzeit ii l'lir abeu^is: 20 g Fleisch. Braten warm oder 
kalt, geschabtes rohes Fleisch, Schinken, Znuge usw., 10 g Graham- 
brot oder Toast. 5 g Butter. 

Siebeute Mahlzeit 8 L'hr abend.s: 125 g Suppe mit 10 g Butter 
und Eigelb, mit (ierste, Hafer, (jrtlnkohl gekocht. 

Achte Mahlzeit zwischen 9 ',(—10 Uhr: 125 g Milch mit Malz- 
würze. 

ypi allen diesen Mastkuren wird man auf die individuellen Eigen- 
tllmlicbkt'iten der Pnrienten zu nebten haben. (H't ist e.s milglidi. 
die Mildizufuhr weseiitlidi zu .steigera. Ks gibt Patienten, hei dtiiieM 
man auf 2 — 3 Lit-cr pra Tag steigtfu kann; das sind aber Ausnahmen. 
Im allgemeinen hat man gar nicht selten mit einem he,soudereu 
Widerwillen gegen die Milch zu kflmpfen. und mau sieht auch, daß. 
wenn im Anfann auch ein derartiger Widerwille nicht vorhanden 
ist, er doch iillmahlich .sich einzustellen pfletrt. leh gebe deshalb 
von vornherein die gekochte Milch niemals rein, sondern mit einem 
Zusatz von Tee. Malzkatfee (Mler Kakao oder Hygiania. Auch kann 
man die Mitdi durch Kephir ersetzen. 

Teberhaupt wird mau. wenn man mit einem Widerwillen f^egen 
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ttinznlnf Speisen zn kümpfrii liat. imtedeiiklu-h der Individualität 
entspi-ecliend den Speisezettel variieren ktinneii, \ur wenn luau ab- 
solut darauf ilriiifft. daß g:erade das, was versciuielieii worden ist. 
Kenomm^ii wei-deii muß. wird man mit dieser Mastkur Fiasko marlien. 
Es sind mir Patienten vorjrekoninien, welche aufs all erbest immteäte 
erklärten, daß bei ihnen kein« Mastkur nnsclila;,'e, aber selbst in 
diesen Fallen bat man bei einigermaßen enertrisehem nnd indivi- 
dualisierenden! Vonreben immer Krfülfre. 

Von der Indindualität des Falles wird es auch abbäugeu. wie 
lang« wir die absolnt^! AbKcIiließmur bei voIlKtäudiecr iiettnilie aus- 
A""»J*"^'i^jj»'-debnen und in welcher ^\'eise wir allmählicli mit j^eriii^rfflin^en 
"Auhiphc»" Arbeitsleistungen vorR-ehen. Oas AnJ'stehen lün^t man (rewülnilich 
in der ^Vei8e an, daß mau dem Patienten erlanbt, während ib-r Zeit, 
wo daK Bi'tt gemarlit wird, sich anüerhalb des Betts frei im Zimmer 
anfxtibalten, und ihn nieht veranlaßt, wie es zu einer strengen Kar 
gebjjrt. etwa während dieser Zeit das Kuhesofa aufzusuchen. Will 
man das Aufstehen seliließltch anfangen, so nimmt man am be.sten 
die Nachmittairslunden nnd gebt hier ganz allmählich vor, indem 
man von einer halben Stumlc bis zn ein bis zwei Stunden im VerUnf 
einer Woche fortschreitet. 

Nnmentlich im Kriihjiihr. wenn das Wetter wieder sehiiu wini, 
hat man häufig bei diesen Kranken mit einem starken Iining. an die 
frische Luft zu kommen, zu kämpfen. lSic orklüreu nns mit selir 
Hcharfsinntgett Heduktiünen, daß es doch geradezu l'nsjnii wiire, bei 
diesem schönen AVetter iu der Stube im Betl zn liegen, und ent- 
wickelten sehr richtig, daß daran das offene Fenster oder die offene 
Balkontür nichts ätutere. Die Patienten haben mit diesen Krörterungea 
in gewis.ser Weise recht, nnd ich bin ihnen, je nach der Individualität 
des Falles, immer in der M'eise entgegengekommen, daß ich sie. wenn 
das \\'etter es irgendwie erlaubte, auf einem geeignet eingericbteteo 
.Wh wihrind Ruliestjfa mn glich st lange ins Freie bringen ließ. Auch im Freien. 
.ii^rUiCVliii z. B. auf dem Balkon, auf der Veranda, die allein für einen Kranken 
i^udi^n ^"*' Vertagung stehen, kann maji das Istdement durchführen. Kinen 
Krfolg von diesem Aufenthalt im Fn-ien sieht mau imuier; denn die 
ungehindert eingeatmete frische t>nft wirkt außei-ordentlicb anregend 
auf den Stoffwechsel, nnd das ist schließlich das Kndresnltat, das wir 
in der Mastkur erzielen wollen. 

Auch die Art und \\eise, wie wir noch auf die Patienien ein- 
wirken, muß individualisierend gehandhabt werden, und namentHcli 
nach dem ICrfolg. Wir sehen, daß einzelne Patienten mehr auf eine 
allgemeine Faradisalion. andere mehr auf eine allgemeine Massage 
und wieder andere mehr auf passive Bewegungen oder hydrt»- 
therapeutische Pmzeduren ansprerhen. Die .\ufgabe der Mast- 
^„7^"^", kur ist ja nicht allein, Fettansatz zu bewirken, sondern 
.!« MwiKur auch, Kiweiß zu bilden, d. li. wir müssen in unseren 
weiteren >[aßnalimen bei der Mastknr darauf bed.irht 
sein, die Muskeln zu vermehren. Das wird natürlich am 
besten ceschelien, wenn wir nifierlichst rasch so weit kommen, daß 
wir in die Ma>tknr stundenweise Bewegungstherapie, vim der leichte- 
sten ausgehend, einschieben. Man kann die Sache so reguliei-en. daß 
man die Patienten nur zum Zweck der Voinahnie g}'mnastiscber 
Uebuniren das Kuhelauer verlassen läßt. 

Sehr wichtig ist bei der Mastknr die Ueherwachnng der 
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Stuhlentleeruiig. Es muß, sobald liier Vei-zöjfenmgHi eiutreleii, 
stel* mit niilJen Abfülinuitleln (Rhabarberrahletten. Casoara Sagrailii, 
Tamariiuieiikyiiserven etc.i umj Kiuläiiteii vorst-gnui^fu wenleu. Üel- 
eJnl9,ufe sind aus nalieliegenden titiinden zu vermeiden. 
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S) Psychotherapie. 

Ich luibf bereit« wied erholt auf <lie HcdPiiMni? des persön- 
licheu Eiuflusses des Arztes bei Behaiulluiie der Nervdsen 
liinirewip-sf'ii. Ifli ijiiili es hii-r imchiuals enertfist-li fuii. Oliiie pei'söi)- 
lir-heu Kiiitiuß von seilen des Amtes ist eijie Behaudluii«- von Xervöseii 
uumö^Ücli. N"ui- dann haben wir KifolÄ bei der Beliaudluuer der 
is'eiTrpsHil, weiui der Patient zum Arzt Zutrauen hat. wenn er weäll. 
daß er Jederzeit /,u iliiii kiimmi-n und .sich nnssprecLen kann, und 
wenn i-r weiß, datt er ein nfFenes Ohr und ein offenes Herz bei dem 
Ai"Zt Inr seine Beschwei-den üiidet. 

Irh möchte aber hier tfleieli liinzufüffen. daiJ dieses Aiihüre]i 
der Beschwerden des Patienten auch irewisse Grenzen haben 
muß. Es (jibt eine ganze Reihe von nanieutlicli hypochondrisch ver- 
anlat'teii endogen Nervösen, bei denen es siclier nielit ;fut ist, wenn 
man zu oft und zu eiii^-ehend tibi*r Jlire Znstflnfitü sprii^lit; denn es 
bestellt diibei immer die (.lefahr. dalS man viellHitht noiii nicht jjanz 
festsitzende Wjisieilunirj'koraplexe dmcli diese öfteren KUuks|nachen 
an.sKchleift und zu leii'hter yänuriven \'or.stellanssreilieii macht. Ks 
ist das eine der Hchwieri^len Aufeaben für den behandelnden Arzl 
von Xervösen, hier die richtia:e Ali t teilin i^ zn finden. Er daif 
das Veitranen des Patienten nicht- ei-scLhltein dadurch, daß er nicht 
anf diese Verhältnisse einifelit. Ks eilbrdeit trrotle Hest'hicküehkeit, 
dem Kranken klarzumachen, daß aerade das spreelieu liber diese 
Beäcliwi'rdi'n für ihn tjelahrlicli i>t. >ls gibt Patienien, bei ilent-n 
man das hberhanpt lüclit aussprechen darf; denn ilailurrh würde 
man das Vertrauen seiion verloren haben. 

Mau muß hier zu anderen llitteln »{reifen, um sie über die Ver- 
suche, auf ihre Zut^t-ünde zu njireeben zn kommen, liinwegzubriiisen. 
Das gelingt am bdclitesten. wenn man sie anf eiin-n lieKenstatul im 
Ciespriich brinirt. der sie ablenkt. In einem Sanarorii;m ist das ver- 
hftllnisnmßig' leichter, weil sitdi dort allerlei Vurfälle alispielen. welche 
für das weitere Publikum kein Interesse haben. iÜr die Öanatnrinm- 

ssen aber von Ki'<Jßer Wichtigkeit- sind. 

Ksgibt also auch eiuetireuze, wl> das geduldige Zu- 

en des Nervenarztes aufliüren muß, 

Das \'ertranen des Patienten gewinnt, der Nervenarzt dadurch, 
daß er vor allen Dintren dem Kranken darin recht tribt, daß er krank 
ist; nnd nur, wenn der Kranke diese l'eberzeuirunK von seinem Arzt 
lial. besteht das rechte Verhältuis zwischen beiden. 

Wenn es nnn allmähUch mit den nervüs Ei'seliöpften aufwilrts 
geht, so kommt bei vielen Patienten der Zeitpunkt, wo der Arzt sehr 
enerifi.sch pinirreifen muß, um sie wieder zu einer .stärkeren Sei b8t- 
b e h e r r s c b n n ^ n n d - b e t Ji t i ir n n ^ zu erziehen. Hier i.st die 
Psychotherapie am Platze. Aber auch liier ist wieder ein scbwierixer 
Punkt, weil es leicht dahin kommen kann. daÜ <ler Nen'euai'zt das 
Verüaneu des Patienten verliert, indem der Paiient ku der Ueber- 
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zeujmiig kommt, daß sein Arzt ihm znviel zntraai, ilal! er ihn doch 
nicht Inr s« krank halt, wie er zu sein irlanbt. Hier liodarf es einer 
beiu^ndereii (.Tes<.-hick}irhkeit im Aorerehen; ictj bab*^ obeo <p. 321 1 be- 
reits bei iler Besdififtipimirstlieraiim darauf hingewiesen. Wenn wir 
eiuen nervris Ki-scbiipften ulltDi^hiicb (ia;^ii brinsreii wcilleu. daU er an 
des TajrfS Last nnd Mühe, wie sie das Loben draußen vöu ihm erfonJert. 
wieder denkt, so können wir da>; aucli nicht eiufacli durch IJelVbl und 
Kommando erreichen, wenn wir planben, daü er irenl^pend lierge stellt 
ist, sondern wir müssen hier dem einzelnen Fall entsprerhenJ all- 
mShlicli aber be^itimmt de» Kranken zu kCrpeilicher nud geistiger 
BeschSftii^unir anhalten. 
. totjWM wr Ks ißt (gerade diese Dressur zu BeschiSftijriiujf wieder eine 

[ '■''"*^' der ftichtipsten Anfiraben nnd eine der sfhwierijrsten. wie ich schon 

Öfters betont habe. Ks kann diese .\urtabe nur b^-friediieeiid ^jrelöst 
werden, wenn der .\rzt der Individimlitnt des Patientim enispit-i-liend 
nicht zuviel verlatig-l. das Wenige aber, was er fordert, niii Be- 
stimmtheit und zwar mit der einfachen Erklftmnif, daß das, was ver- 
lanj^ wird, geleistet werden kann. 

Kine sranze Reihe von nerviisen Krsch ein untren iriht es, welche 
Aoftiäniin!, schon nach einer einmaljiren Anfklürun«: außerordentlich triinslig 
beeinflußt werden künnen. Hierher erehören besonders die Be- 
schwerden, welche juntre disponierte Individnen zu haben ^tauben, 
nachdem sie sich iu populärer Li teratur iiber die Kolyen der 
Selbstbeflecknntf orientiert haben, sie kommen vollstilndiflr (re- 
kniekt mit ^oßer Sehen zum Ai^t, wagen kaum, sich mitxuleilen. 
brinf^en die oben eesdnlderten Beschwerden vor nnd atmen nnu sii'ht- 
Mch auf, wenn ihnen nach einer eiuuehenden L'nterüUchnnK — ohne 
eine solche ist das nicht niiiKli*'h — erklä?t wird, daß sie keine Stniren 
ZQ haben bmurhen und daß di«*.se Beschwerden bald wieder schwinden 
werden. 

Am testen unterstützt, man lii« Psychotherapie in die,seu KAlleii 
durch einfache therapeutische Maßnahmen: kalte Abreibungen, leichte 
Aendeninffen der KmühniuK. .Anleitunjf zum Tunien nnd leichten Sport, 

Die l'sych(ptherapie muß bei jeder An von Heilverfahren, das 
wir bei Nervilsen zur Anwendnnsr bringen, in ihre Keclite treten. 
Nur wenn wir diese Heüveifiibren mit der notwendigen \\"ichti^keit 
empfehlen, so daß der Patient die l'eberzenininfr bekömmt: da» vird 
hellen, werden wir auch wirklich Erfolg davon haben; ohne dieüen 
psycliotheraiieutiBchen KinfluO werden wir alle diese Keizumstim- 
mnngen, die wir mit den verschiedenen therapeutischen Maßnahmen 
l>eal>8ichtiiE:en. kaum eireichen. 

Daß di^J^4er Satz rirhtiff i.st. sehen wir drastisch in all den KäUeo, 
wo ein von uns empfohlenes Heilverfahren von den Krauken mit Be- 
(reisteninjr aafKeuommen T^ird und dementsprechend zunüchst ausjce- 
zeichnet wirkt. HOrt dieser l'atieiit nun znfallit^ eine schlechte 
Kritik flher dieses Heilverfahi-en odm- Über den Arzt, der es emp- 
fohlen hat, dann läßt snfoit die Wirkung nach. 

f^twas Aehnliches können wir im sre^enwärtigen Moment, wo kb 
dieses schreibe, beobachten. Die Oi'i'KSHKiM'schen .Ausführuniren zu 
dem System von M('ller K-injfen im Nu durch alle Zeitunireu. und 
schon melden sich Zweifler und Dissidenten in der Ml'LLBH-Gemeinde. 
Die Mode läßt nach, der mite Kern wird bleiben. 

In seltenen F&llen. namentlich bei denen, die dem <>rus der 
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Hysterie ancrehrtren. krmiiBn wir am-Ii zu krSftiirereii Snt'frestioin'ii 
»chmten, indem wir unseren psycliolhei'Hpeutiscben KiriÜiiß IjewtilJt 
durcli Einwirknntr riaiiientlich elektrischer Apparate iinierstützeu 
(vg^I. (ÜH SchiMeniiiir des Vorgehens mit dem Franklin isatioiisappa rat 
(p:241|. 

Ich habe bisher nnttr nnaereii psydiolherapeu tischen Beti-ttehtnngen 



die H.rpnos« 



nooh nicht erwähnt. T>as nilirt «lahi-r. weil ich kein AnhÄnser 
bvpmitischen Behan<l]au,sir bin. Ich will meinen Standpunkt 
Hypnose kurz dahin resiiiiiiereii, dal! ich die Anwendung von 
}Iypnose bei der Behaüdluiit von Nervösen für über- 
flftssitr halte. 

Ich habe vor lungeren Jabi'en häntii;er hvpiu>tisiert. habe 
mich aber nie von einem Krfolg; dieser Therapie überzenpen können 
und habe, wenn ich in den letzten Jahren ansnahmsweise mal mich 
verleiten lieli, zur Hypnose zu schreiteu. mir immer den Vorwurf ge- 
macht, daß ich iiueh uhue diesen einschneidenden Kintrrift ausjfe- 
kummeu wäre. Seit inehi-eren Jahren habe ich iräiizlicli auf die 
Anwendnnir der Hypnose in der Behandliiiiir von Ner- 
vösen verzichtet, und ich glaube, daß meine Krfülge dadurcli 
nicht schlechter yeworden sind. 

Ich weiü wühl, daß sich pepen diese Erklämn;? eine g-anze Reilie 
gegnerischer Stimmen erheben werden, die ganz anderer Meinung 
sind, ich will imch nicht bestreiten, daß es Aerzte gibt, welche Kr- 
folge mit der Hypno?)e haben. Ich muß nur ganz bestimmt dabei 
bleiben, daß mii' in den letzten Jahren das IJednrfnis zn einem Kin- 
greifeu mit Hypnose nicht vorgekummeii ist. 

Der (jirnnd, weshalb ich mich so schwer entschließen kann, in 
der Behandlung von Xerväsen zur Hypnose zu schreiten. Hegt darin. 
daß ich d u r c h j c d « Art von Hypnose eine» veränderten 
tiehirnzu stand schaffe. 

tielingt die Hypnose leicht, so werde ich ein an und fiir sich 
leicht sugtrestibles Gehirn noch sugifestibler macheu, treliugt sie 
schwer, so werde ich sichei' damit, daß ich das (iehiJii allmählicli 
für die Hypnose dressiere, keine Besserung in dem allgemeinen Ge- 
himznstaiide erzielen; denn das ist sicher, daß durch <iie Hypnose 
ein veränderter Gehirnzustand geschaffen winl. der sich von dem, 
was man einen ifesunden Gehirnzustaud nennt, recht weit unter- 
scheidet. Daß dem so ist, sehen wir ja auch daran, daß ungeschickte 
hypnotische Experimente eeleirentlicb. wie andere exogene Schädlich- 
keiten, eine Psychose auslasen. 

Wenn ich also sehe, daß ich auch ohne Hypnose auskommen 
kann, so weiß ich keinen Grund, weshalb ich zur Hypnose, wenn das 
nicht notwendig ist. greifen suU. Ich sehe dabei ganz davon ab, daß 
sich gelet'entlich ans der Hypnose auch schwerere Gefahren iilr die 
betri'ftenden Individuen ersrehen kilnnen. Selbstverständlich bin ich 
weit entlemt davon, behaupten zu wollen, daß man ein gesundes In- 
dividuum durch Hypnose zur Psychose bringen kann, aber den S;itz 
muß ich auiVechi erhallen, daß ich wiederholt gesehen habe, daß in- 
folge von hypnotischen Versuchen disponierte Individuen zur Gelste,s- 
kiankheit gekommen sind, d. h. also nicht etwa, daß diese Hypnose 
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die Gehiteskraiiklieit hm-bd^eCQhrt hat^ »ondern daß die H}-i>Dose bei 
beslchttndcT Dispasitiun die (iei^teskrankheil aiisjrclüist hat. 

Wenn uiau aUerdlD^« si> weit irelii. daß man auch die Psycho- 
therapie, wie wir .sin zur Auweiidung brinifcn. als ^^'al-llJ<ue:^l;Mt ion 
hezeietmei und diese einfr Hypnose eleichsiell!. dann muß ich er- 
klären, daß ich ebenfalls ei» befi:eistei'ter Anhäußrer der Hi'puose in 
der Therapie der Nervösen bin.") 



h) Aufanthalt Im Gebirge und an dar S«« b«i N«rvasen. 

Weftw^.ob nie meiisten NerviVen sehen i'in, daß ilinen die Kntfeinung von 
ww-rpfin ■"■■ Hainte ^it tun wird, und kommen liiUilifc mit der ?>age zum Arzt: 

«"(«Arn -^''^ '^'^' ^" **'*^ ''^**^ '"''^'" ^'^* <jebirife ?" \\'eiin wir den Patienten 
*trd«. nicht ans liing^erer Krl'ahruuK irenau kennen, ist es ganz unmöfflirh, 
diese Kratze zn beantworten; wir müssen vielmehr unr den Kat creben, 
einen Versuch zu machen, namentlich söweit die 8ee in Betracht 
kommt. Daä im Mittel^ebirs'e bei Höhen von 500— GOU und höchsteim 
700 m beaiiidert', SehwieriKkeiten für XervOse ent.ständen. habe ich 
nur in seltenen Ansnalinien gesehen. Wir wenlen ileshalti ira all- 
peraeinen gut tnn. wenn bei den hetiefteuden Patienten m^h keine 
Krfahrunjf vorliegt, eine bestimmte Antwort aber irelordert wird und 
die Zeit, die zur Krholunjr zur VertilirnuK' steht, nui' knrz ist, aiu 
dahin zu entscheiden, daß wir einen Aufenthalt im Mittel- 
gebirge empfehlen. Allerdings wird bei schwerer nervös Er- 
fl c h ü p Ke n . bei denen eine systemtilisi-he Behandlung am Platze 
ist, dem Aufenthalte an der lScc oder im «.Tebirae immer eine syste- 
matisch u Behandlung in einem Sanatorium oder in einer 
Kuranstalt, wie wie uns ja namentlich tur die besitzende Klasa« 
in größerer Menge zur Verfügung stehen. vorau:*ß:eheu niilsseu. An 
diese systematische Behandlung in eiuer derartigen AUätalt. kann 
sich thinn eine Xacliknr an der 8ee oder im ilebirge oder nuch im 
Süden nnsehließen. 
Das L'rteil über 



die Wirkung de» Uiiheuklinia.s auf den 31en>chen 

ist uns heute wesentlich erleichten, nachdem uns Zvn'tz. ^) nuter- 
slQtzt von einer Keihe von Mitarbeitern, eine ausgezeichnete Mooo- 
gra]ihie über die Bedeutung des Höheukliinas geschenkt hat. die. ge> 
sttttzt, auf außerordentlich gründliche ex periim'n teile rntersuchnngeii, 
uns alles da« bringt, was uns zur Beurteiiuuir dieser Kraire erforder- 
lich erseheint. Ich folge in Nachstehendem ausschließlich dieser 
Monogntphie. 



*) Vgl. Kuch l. L. L'JWB.VFKLU. Die modern«- itfbandivuig d«r X^rveo- 
ichwbehe. W'iefibad«D bei Bergmaoo 1^04. — 2. D^rt«lbe, Lehrbuch 
d«r gMunten Psrcbotherapie. Ebenda 1897.. — 3. Ziehen. Psychothempi«. 
»US Euleaburi; nod äkmii»!. AIIk«!"''!«« Tlienip!i*. 'J. Rd. ]i. t>37. 

') ZrNTZ. LiiKWV, MÜLLtiB. Caspaui, H^lieukhma und Bergwaode- 
ntngvu in ibr«r Wirkunj; «uf d^ii Menseben. Ergebni^e expArimenieller 
For»chungeQ im Hocbf^ebiiTfe utid LaborBtoriuni. DentAchee Veria^»baas 
ToQ BoDg &, Co.. 19UU, Berlin,' Leipzig. Stuttgart. Wien, Paria. 
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Die EixentumUchkeiten des Höhenklimas zeichnen sich BiscDtumikiti- 
dadurth aus. daß der Luftdruck vei-mindeit wird und dementsprechend HöhMtun^. 
iSaUfrst(illveriinuu3i!r eiitstehl. daÜ di« niedrigeren laiCttinniii'rHturpn 
die vorherrschenden sind, dnli intensive und lanirdauernde Warme- 
und Lichts! rfthlung seitens der Sonne niid ein jäher Umschwuni? im 
^\'a*serdaniptffelialt der Luft mit TOi-wiegeiid gi-oßer Trockenheit sich 
geltend macht. Dabri ist die finftbewefipang stark, die Verdunstanff 
geht ener^rinch vor sicli. Auch ist die Höhenluft rein und enthült 
venicr Staub und orfranische Keime, wätu-end der Ozongehalt hüher 
iat als im Tjetlaude. 

-Das Hiilit-nkünia besitzt t^iuen ansgespi-ochenen Kiiifluß aut'Kinfluü »of .Hp 
die Blutbild iing-. Ks steijffrt sie. indem e.s die Knochen in einem ^'"^''"'''"w 
Zustand erhöhter Tätigkeit versetzt. Am au.-ipespi-ocheiii*ten g-e^chielit 
die.s bei juejendlidien Individuen. Der wirksaniu Faktor ist die Luft- 
verdiinuun^ und die mit dieser i>ara!lel jrehende Sau erst offveraimuntr 
der Lnft. 

Was die Ausnutzung der Kahruntr im Huchgebirire betrifft, SMirntobaai^ 
so bestehen entschieden inflividuelle Vfrsrhiedenheiti'n. Mlttlpie Bct;?- 
liöhen ließen keinen nachweisbaren KiuHnli auf die Ausnutzung: der 
Nahrung erkennen, während «Tfißere BerK-hüheu i zwischen 2900—4.^00 m) 
eine Steigerung der Sli)ßVerlust« infolge von Störungen der Ver- 
dannnsfsprozesBe bewirkten. Die Verbrennungsprozesse Im all- 
gemeinen sind in der Iföhc gesteigert und zwar sowohl beim rnhen- 
den Mensciien wie bei seinen Arbeitsleistungen. Das Ma.ximum dieser 
Steigerung und die Hiihej in welcher sie einsetzt, ist indiviiiuell 
sehr verschieden. „Sie kann bei einzelnen Individuen, besonders 
wenn diese njii Zwischen.st.ationen die größte HOhe erreichen, noch 
mit -VnüO m über dem Meeresspiegel fehlen, wahrend sie hei anderen 
Mens**hen schon in 1600 m Hohe vorhanden ist. Kür die Größe der 
Slnskulaturarbeit des Jtergsteigers spielen ueben Weglänge und 
-steitrung die 'I'errainverliültnisse yreradezn eine belieiTschende Kylie.'' 

„Schon ein Aufenthalt in r>(XI m Flölie iTihrt, zu einem ileiitüclien 
Eiweißansatz. welcher durch .Muskeltätigkeit noch weiter ge- '"»'•"'<«>«*«• 
steigert wird. Tu größeren Hr>hen gelit hanfig bei nicht Ti-ainierten 
dem Kiweißansatz ein dentJicher Verlust an KiweiÜnmtei'ial voraus. 
Bei den der Höhe schon einigermaßen Angepaßten findet sicli dagegen 
sofort eiu Stickstüftausatz oder es bleibt das StickstoÖgleichgewiclit 
bestehen, oline daß ein vorhergehender Zei-fall statthat. Der Kiweiß- 
iinsniz in niiitleren Rerphöhen trit! besonders bervur. wenn deraelbe 
mit Mnskeltatigkeit unter Vermeidung eines Uebennaßes verknüpft 
ist." Wir werden deshalb bei mittleren Höhen f>ei gesunden und 
jugendlichen MensL'hen mit Sicherheit auf einen Ansatz von Kiweiß- 
snbstanz rechnen müssen, wemi gleichzeitig mttßige und der Indi- 
vidnalität entsprechende MarschQbungeu geleistet werden. Die 
gunstige Einwirkung auf den Kiweißaiisatz ist dem- 
nach j e nach d e r H ö h e n g r e n z e individuell v e r s c h i e d e n. 

Ks hat also „das Gebirge einen ganz r-harnkteristischen Einfluß 
auf den Bestand des Organismus au dem wichtigsten urgauischen 
Material ausgeübt." und der Erwachsene verhält sich im Gebirge bis 
zn einer gewissen Höhe hinauf ähnlich, wie unter den iltinlichen Be- 
dingungen ein wachsender Organismus. ..Das Wort von der ver- 
jüngenden \^'irkuug des 4*ehirgsaufeuthaltes hat hier 
aeioeu zahlenmäßigen Ausdruck gefunden.'' 

Crkmer. Dir* S'eniMlUI. -^ 
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WCMIklllcbB 

Wlifemumi d<t 
HAbraalinaJt 



tionnp «iid 
Llcbiwlrkafic. 



Kl|^(qIlUBlUl.■|l(^ 

KtupniMiDncra 

In ift 

UoAlmläiiu. 



UmBCOie. 



BeUecfctn 

ISMät tm 

BOdhiRliIrKC 



Entschieden besteht aticb ein am-p^rendfi- Einfluß des HOlitfU- 
kliniHs auf den Atmiing'svorsr'inK; rWhso wird die Her^tiitiif- 
keit aiiifereut. die BJiitbi] Unuif verniehrl und <Ue Kaut zu 
e n H r K i s r- h e r e r T a t i g k e i t t r iii n i e r t. I )as Höhenklima ii'«t 
alfMi ..die leliens wichtigen Ürjf au Systeme unseres Körners 
zu erliühter Tatifrkeit an, es reranlaßt sie zu enerKJ- 
sclierer Arbeit". 

Neben diesen allpemeinen wissenschaftlichen dnrch Zvai?. und 
seine J[itttTheit#r fest(rci<tellt<'n Tatsachen kommt fiir den N'ervüst^n. 
abfjeseheu von diesen energischen Reizen, welche zu den versrhieileusten 
IJmstinniiuniren im Körijer VeranliissuriL-- ireben. inM-h eine j^iinze licIhH 
Ton amtereit Hei/.i{nelleTi ii) Betrac-ltt. harunter spielt i;aiiz besonders 
die außerordentlich kraftiire R c s t r 8 h 1 n n jj d u r c li die .Sonne, 
ftie das aiicli Zl'xtz anslulirt, eine wichtige Kolle. Kr hebt hervor, 
daß man hiinti«: bexibachlxCt, d»Q Mensehen. die sich ta^fs lilnfrcre 
Zeit über den .Sonnenstrahlen und dem von den (Jletsehern rnftek- 
tierteu Licht ausgesetzt haben, in der fulgeuden Nacht nicht nur 
an den diifkt hestralilteii Slelleti. sondern auch am tran/.en Kiirper 
von Brennen und Jucken ^tjstiiil, werden, so daß sie keiuen Schlaf 
flnelen kennen. 

Ich möchte deuj noch hinzntii^en, daß nach meinen persönlichen 
Erfahniufren perade in den ersten acht Tajren während des Training 
zu höheren Touren, selbst wenn mau des Nachts nur weuic Schlaf 
findet, e i jr c n l U m I i c h e E m p f i n d u ü K e n i H d e r M o s k u I » t u r — 
ich kann sie nicht anders als .spanimn^'seiitladuiiiK'cu nennen — ent- 
schieden einen srewissen Zustand von Uulilbi^Hutlcii scimft'ert. Diese 
KnlUtduQK:en eriniici'n häufiir au die Fonn kleiner elektrischer Schliift*; 
zu iiveudweleheu direkten Bewe(?un(f*'ei'-'*cheinun(reu Ilihreu sie nicht, 
nicht einmal zur Krsc;heinun^ von lihrlllflreni /ittern der Muskulatur. 
Ich miwhte nicht wapen. eine Theorie darüber anfznstellen, wie sie 
zustande kommen. Ich habe oben ip. 152) darauf hiu^ewiesen, daß 
sie auch nach auilereu bis zur rebenuüdun^' getriebenen .S]Kirt- 
leistnnj^en emplnnden werden können. 

.Aber auch noch andere Momente spielen beim .Aufenthalt im 
Hochgebirge eine Kolle. wie da.s fast von allen Autoren, die sich mit 
dieser FVa^e beschiirtitrt haben, hen'or^ehoben wird: zunächst einmal 
die (ranz andere Art des Seitens, die unmitt^'lbare Berühmnß- mit der 
echten Natur, das Bewußtsein, mit seinem Körper etwas jreleistet zu 
haben, die Entfernung von allem, was einen au l'eberknltur erinnert, 
da-s Fernsi'in von allen gesrhaftlichen Sorgen und Fragi'n. das Aa.s- 
bieiben der Zeitunpeu und der Post, kurz das Fenihaiten einer ^-oßen 
Reihe von psychischen Fn'egiinGren aus dem alltäglichen Leben bei 
Einwirkung vollständig neuer, durch Verändernnir in der BestraUuug 
und in der IjuttbewejnmR" immer wieder variieivnder Reize. 

Zi'NTz m.iclit daraul' aulmerksani. daß auch der schlechte 
Schlaf, an dem nicht wenige .Menschen im H oc li g e b i r c e 
leiden, nicht das tiefiihl der Ermattung und der KrsclilaffuTig um 
nächsten Morgen hinterlalit, vrie wir es aufweisen narh einer schlecht 
durchschlafeneu .Nacht in unserer norddeutschen Ebene. Vis gibt 
nur wenige Menschen, die auf der Hhtte in der Nacht vor dem 
Aufstieg anf eine Spitze ruhitr durchsclilafen. Die meisten schlafen 
unruhig oder nur sehr wenig, und trotzdem sind ^ie am nächsten 
Tage fi-iiwh and zu jedci- Ansti-enguog fähig. Und mag die Tonr 
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noch so anstrenjrend gewesen sein, wenn sie ei-st i-oUendPt ist 
uiui die Stiaiia/eii luul t^efaliren ubeiwimdeti sind, dann zeijjrt sich 
neben PineTii im nllgenifinen wolillueml i'nijitnii denen (-»i'tülil von 
Mattigkeit da» erliebetide Hewiißi^sein. das >rerade für den venvölinleu 
Kultiu-menschen besonders wichtle ist. flaJJ der Körper doch noch 
etwa.« leisten kann und etwas geleistet Iiat. 

Wenn wir alle diese Vei-liilltnisse (iberhliiken, so werden wir 
uns lihne weiteres satren müssen, daß anoli der Aufenthalt im (Gebirge 
tur N'en'Öse nnter ["niständen vun incftenj Vurteil t«ein kann. Aller- 
dintrs ist i's hierbei notwendig, j^erad« die von Zum/ nnd seinen Mit- 
arbeitern lesiirestellteu Tatsachen im Mige zu behalten. \Vir sehen 
anch hier wieder, daß wir nicht nur individualisieren, sondern anch 
{•robieren tnüiisen un<l duli wir uns vor allen DinL'eii hüten ni rissen. 
unsere Patientm sofort in crütierf. Hi'ihen zn sehicken. 
Wenn wir mit einem liesnnden wohl derartig'' Experi- 
mente m a c li e n kennen, so sind sie !> e i e i u e nt Nervösen 
isnlschieden nach jeder Kichtnnu: hin koutraindi/J ert. 

Wir werden uns also zunächst iiüten müssen, vor allem Patienten, 
welche infolgre ihrer N'ervosität an Scbluflosip-keit leiden, sofort in 
gT<^ßei-e Höhen zu schicken; wir werden ans hier meist mit gerill^^eI•en 
Höhen begnüKf'Ti müsfJi'n und ^anz «IlmÄhlich zn stärkeren Hillien 
fortschreiten diirfeu. Man beijinnt deshalb am besten, wenn die 
Patienten in die Schweiz oder nach Tij-ol wollen, zunächst mit 
H5heu vnii biHi — ö'XI m und steigt allmählich im bis zu Hidien vou 
1300— IxiH) HI. Viel li'iher zu pehen. hat keinen Zweck, kann aber 
in einzelnen Fallen nnbedenküch geschehen; es kommt immer auf 
die Pi'Obe ftn. Auf jetlen Füll werden wir zwischen den trenannleu 
Höhpn iuinier srerade din Hßhen treffen, die individuell, 
anch was den Eiweißansatz betrifft, für den betreffen- 
den Patienten ;i ni <.' e e i p u e t s t p n sind. 

AVeim wir deshalb einen Patienten zu einer solchen Krholnn/jfs- 
reise rIs Nachkur wejfsenden, werden wir ihm eine entsprechende 
Ktappenlinie mitgeben und .ftets versuchen, es .fo einzurichten, daß Eiappeunni«, 
die Patienten nicht jferado in nnruhiKcn Touristenhotels mit stet^ 
wecliselndem Publikum untergebracht werden, snndeni in ruhigen 
Pensionen rnterknuft tindeti. 

Während bei der et-hten Neurasthenie in den leichteren Fallen 
jrewühnlich ein sechswüchifrer Aufenthalt in der .Schweiz geradezu 
Wunder wirkt, brauchen die endogen Nervösen eine riel lÄngere 
Dauer ftir einen derartipen Erfoljr. 

Selbst verständlich können wir bei jeder Form von Nen'ositilt 
auch einen Winteraufenthalt im (»ebirjre'y empfehlen. Be- 
dinfirim^ ist nur. daß die betreffenden Patienten sich lansrsam nnd 
allniJthlich für die irrößeren Hohen, in denen sich gewöhnlich die 
Winteiknrorte nuri -Anstalten befinden, trainiei-en. 

Im nll^Tf 'meinen köniii-n wir sa)ir''n, daß eint'm nervösen Patienten rncüiwUpe 
der Anfenthalt an einem bestimmten Ort und bei bestimmter Höheei^rt|Ifhl.i!kir 
nicht bekommt, wenn er nach atht Tapen sich noch nicht einge- 
wöhnt hat. d. h. an Herzklopfen leidet^ mancinnal von Schwindel be- 




') Vgi. anoh Erb, WJuterltureii iin Uocb^birge. 
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ftiUen nird, Nasenblateii bekommt, bei Nacht g»r nicht schläft und 
»ehr leicht en-esrlmr ei-sclieiiit. 

Dabei ist zu bpnierken. daß sich die verschiedenen Autenihalt'*- 
orte im (jiebirge nicht nur iiarh ihrer Hühe. süiid^rti auch uacli üirer 
^OKTfiphischen Laen vprschiedt^n in ihrer Kinwirkung auf den mensch- 
Ucheu Oi^ranismiis verhalten können, daß als»] nicht Branr ^^enerell 
ffesafft werden kann: üleiche U&he. j^leiche Wiikimtf- 

Sicher erscheiüt mir, daß icli nervüN erschJipfte Personen 
vun Itlni^erem Aufenthalt im Hocbgebiri^e weit seltener 
mit einem wirklichen NatUiteil an ^ ihrer Gesundheit 
habe zurückkommen sehen al» ron einem Seeaufenthalte. 

Die therapeutische Wirkung des Aufenthalts im Gebirge liegt 
also in zw'eierlei Momeiiti^n, einmal in der außerurdentÜL'h ener- 
ffiächen, umstiiumendeD Wirkun)? darch die AnreKiiQ? 
der verschiedenKteu wichtiirsten Lebeni^prozesse, und 
weitrr anf psyeli iscli em (Tchiet. indem der Mensch daduiich. 
daß ihm .scIlKrt weitere Totiren vcrhältnismÄßig viel leichter fallen 
als zu Hause, wieder mehr Xutraneu zu sich ^lelbst bekommt 

Aber auch 



ftewafenUmlt, 



lUttneti. 



der Aufenthalt »n der See 



kann aus fthnltehen Gründen, wie der Anfe.nthalt im Gehir^, jra 
einer außertirdeut Ut-h e u e r g i s <■ h a n r t- g e n d e u Wirkung in 
allen vitalen Funktionen des nienschliclien KöriperK 
führtn. Dazu kumuien auch eine ganze Keihe vuu psych iscben 
Faktoren, vor allen Dingen der beruhigende Einfliiß des ewig Gro6- 
artigeu und ewig iTleichmäüigen beim Anblick der unendlichen See, 

Wenn wir den Aufenthalt nn der See in seinem KiuHuß anf die 
Ner-viksen richtig lipurteilen widlen. so müssen wir. soweit unser 
Vaterland in Betracht kommt, wie das ja allgemein bekannt iNt, 
einen Unterschied machen zwischen der Nordsee nnd der 
Ostsee. 

Die wichtigen Faktoren, welche I)eim Aufenthalt an der See in 
Betracht zu ziehen sind, kommen an der Nordsee zu viel intensiverer 
Entfaltung als an der Ostsee: die Lnflbewegung ist enfseliledeti leh- 
haflcr und sriirker. der Snlzirelialt des Wassei-s ist ein ganz anderer 
und damit auch der Snlzgehalt der Lnft. die Wellenbewegung ist 
eine sehr kräftige; nn der Nordsee haheu irir keine W&lder. so der 
Ostsee umfangreiche Waldmigen. 

FOr den Xen'i5sen kommt nnu in Betracht, ob es sich fiii- ihn 
an der See lediglich um einen Aufenthalt in der Seeluft handelt oder 
ob er anch baden soll. Itu allgemeinen k<inneu wir sagen, dalt die 
seh wächlichen anämisch-ehloro tischen Indi vid uen nnd 
unter diesen wieder die endogen Xervösen von dem 
Aufent halte an der See und besonders an der Nordsee 
keinen guten Erfolg haben. Wir wei-den sie am besten un 
die Ostsee weisen, wir werden ihnen die Instmktion geben, zunächst 
Überhaupt nicht zu baden, bis sich gezeigt hat, wie ihnen der .\ufent> 
lialt an der See bekommt. Sind sie nach acht Tagen nicht 
akklimatisiert, bekommen sie l'nruhe. Schlaflosigkeit. Heklemmnngs- 
geftthle. so ist es am besten, wenn sie den AufeutLalt an der See 
aufgeben. 
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Aber auch bei robust aussehenden Nervösen werden wir nicht voMMwige 
ohne weiteres voraussagen können, daß ihnen der Aufenthalt an der ^mlgu^"' 
Nordsee, ja sogar an der Ostsee gut bekommen wird. Die individuelle 
Widerstandsfähigkeit spielt auch hierbei eine wichtige Rolle. Auch 
hier kommt es auf das Probieren an. 

In allen Fällen, wo wir einen Nervösen an die See schicken, wann «^»{fr 
müssen wir den Rat geben, zunächst nicht zu baden, sondern ledig- •» * *° 
lieh zu versuchen, wie der Genuß der Seeluft hei ruhiger Lange- 
weile am Strande bekommt. Erst wenn hierfür eine ausreichende 
'-Gewöhnung eingetreten ist und die Lebensfunktionen im allgemeinen 
sich zu heben beginnen, können wir dazu schreiten, allmählich und 
vorsichtig auch mit dem Baden zu beginnen, d. h. also die kräftigen 
Reize, welche der Aufenthalt im Wasser und Wellen schlage, die 
Sonnenbestrahlung und das Salzwasser an und für sich herbeifahreu, 
zur Umstimmung für unsere Patienten auszunutzen versuchen. 

Selbstverständlich wird es für das Gros aller Fälle gänzlich wie »"j^ 
kontraindiziert sein, jeden Tag zu baden. Auch wird es dringend ** "' 
notwendig sein, daß die Zeitdauer des Aufenthaltes im Wasser genau 
fixiert wird. Für jedes Seebad existieren außerdem noch Lpkal- 
indikationen. Wir werden deslialb darauf dringen müssen, daß unsere 
Patienten, wenn sie sich einem Seehade zuwenden, sich dort möglichst 
bald einem Arzte vorstellen, um sich die nötigen Verhaltungsmaß- 
regeln zu holen. Im allgemeinen werden wir unsere Patienten, bei 
denen es neben der Umstimmung durch die Reize, welche der .Aufent- 
halt an der See mit sich bringt, hauptsächlich auf Ruhe ankommt, 
nicht in die großen Seebäder schicken, sondern kleinere Badeorte, 
wie sie an der Nordsee sowohl als an der Ostsee in genügender Zahl 
sich immer noch finden und wie sie sich vielleicht auch noch ver- 
mehren werden, aufsuchen lassen. 

Der Grund dafür liegt darin, daß das Gros unserer Nervösen 
ja in gewisser Weise erregbar ist. Es kommt infolgedessen häufig 
dazu, daß sie sich unter den zahlreichen Menschen eines gi-oßen 
modernen Seebades nicht wohl fühlen, daß sie zu viel abgelenkt und 
für andere Interessen in Anspruch genommen werden, daß sie weit 
vom Strande, wenn ihre Verhältnisse nicht gerade glänzend sind, in 
ungenügenden Wohnungen wohnen müssen und daß sie am Strande 
selbst für die Ruhe, die sie sich gönnen sollen, den Platz, den sie dazu 
ansersehen haben, heiß erkämpfen und unter Kämpfen behaupten müssen. 

Alles das fehlt in den kleineren, noch nicht so kultivierten See- 
bädern, abgesehen davon, daß auch dort die Anforderungen an den 
Geldbeutel den meisten Patienten weniger Sorge machen als in den 
modernen großen Seebädern. 

Eine große Zahl von echten Neurasthenikem, namentlich die- 
jenigen, welche von der Küste stammen, wird durch den Aufenthalt 
in einem möglichst kleinen, lang^veiligen Seebade außerordentlich 
günstig beeinflußt, wenn wir nur darauf achten, daß sie nicht zu 
häufig und nicht zu lange baden. 

Eine für nervös Erschöpfte unter Umständen wichtige Modifika- 
tion des Aufenthaltes an der See sind die 

Seereisen. 

In neuerer Zeit sind von unseren großen Schiff'ahrtsgesellschaften, 
so namentlich vom Norddeutschen Lloyd und von der Hamburg- 
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s»eroupii Amtfi-ika-Liiiif, in Jinßcnirrleiitlich zalilreii-h variierter Weis* See- 
laliiteii zum Teil auch für eiueu .-^elif billiceu Treis eiiijrprii;lit«t. 

_ wi'liiii' fii I 11 ervfr.s KrscIiVijilte. ilt^iifii (Ui^Shc erfnlini ii k s- 

gtiiiiäß ifut bekommt. nii*lit gt'Titi^ em|itbhleii wcnlen krtiiiieii. 
Ich meine dabei weuijrei- die Ltixiislalirteii als «lio eiulachereii Kaluieu. 
die schoD zu einem verhältutsmäQiif hilliffen Preise zu halten sind: 
es kommen aber auch Fahrten mir kleineren I)aTii|)lt'ni nder mit 
TranstMirTdampfem. welelie nur vercinzflte Passagiere mitnehmen, in 
Betraoht. 

Kflr diese Sei'talirtÄfn ist besonders wichtig", dali die Patienten 
ftir längere Zeil von allen Reizen, welche das Leiten auf sie ein- 
stünnen läßt, abjfesehlossen sind: Rriele unri Zeitunsren bleiben aus, 
wie im entferiitren ^^'inkel im Horhsfebirge. Kä zwingt nielits no sehr 
zu piner einschläfernilen Riilic, die wir Ja ttlr alle Patienti^u haben 
wollen, wie der Aufenthalt auf einem .Sirliiffe, von dem aus nirlits 
als Wasser und Himmel zu sehen ist. Hie Patienten kumnieu st-hließ- 
lieh in ein jfleJclimälSiire« Hineindäinnieni hinein, was LHeirliliedeni+'nd 
ist mit einem außerordentlich weityphendeii Stillslande der Hira- 
t^nktionen. den Mir ja für bestimmte Patienten mid namentlich iUr 
den erschöpften N'eurastlieniker ei^trebeo. H 

(tar mamdier (»esunde beigibt .sich auf ein derarti(re.H See»r:li!C 
wenn er üw\i unerfahren ist. in der Absicht, reclit viel zu arbeiten. 
aber schon nach wenicren Tasren erÜeg-t er meist derartijr dem Kiii- 
tluÖ die>ei- calmierendeii WirkuiiK, daß ans dem Arbeiten uielit melu 
viel wird. Das ist aber gerade das Moment das wir für unsere 
Neurastheniker wünschen. 

I>azu kummt nui;h der außerordentlicli deuStoffwechsel 
f5rderüde KiiifluÜ der Seeluft, der Appetit nird reare. nnd 
nameutlii'h die er.seh'i]iften Patienten erholen sich sehr bald auch 
k{>ri>erlich. 

Ks stellt mir außer allem Zweifel, daß bereits in den näcliÄten 
Jabrf^n in umfassender Weise fiir Seefahrten eerade llir neiTii.se Er- 
hidunjrsbedflrftij^e Snixt; «jetrugen werden wird, und ich glaube auch 
nicht XU weit zu gehen, wenn ich dabei die Hoffnung aussprucbe. daß 
diese Fahrten sich auch itumer mehr verbilligen werden. 

.Selbst verstündlieh wei-deu wir schwerur nervös Krsehöpfte nicht 
ohne weiteres ohne flr/tliche Aufsicht auf eine derartige Seereb» 
schicken können. Sollte sieh aljer der Plan vtm Sanatorium- 
schiffen verwirklichen, w» würde mau unbedenklich auch b«i die.wn 
Patienten, suweil sie die See vertragen können, sicher zu ihrem 
Vorteil eine derartige Lichaudlungsmethode einleiten können. 

Allerdings fehlt Ja bei lüngferdaaernden Secsehitfahrten «lo 
wichtiges Munient. da.H i.st die Bewegung. Wir sehen also, daß 
wir eine ganze Reihe von Patienten, bei denen wir eine Hewegiuig»- 
tberapie fUr wichtig halten, anssrhalten müs:Den. l>ocli ist in Wirl»- 
lieUkeit auch dieses Bedenken nicht so groß. Denn gerade an IJonl 
der größeren zu diesem Zweck bestimmten Schilfe finden wir allerlei 
Einrichtungen lür iiymnastik. ja in den modernen Luxusscbiffen ein 
Zander-Kabinett, und selbst auf den kleinsten Schiffen iKBt aicli 
immer wieder die tjeleirenheit zur Gnnna^tik und zutn Badnu drr 
Kranken entweder im Schiffe .selbst oder auch io freier See w- 
m<VlielieiL 
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Wpiin M ir uns mit der Fiatre eines Badeniifentlialtes iTu' X'TVöse 
IjtscliiiftitriMi. Sil iiiiissfii wir uns vur alleii Uiuü^en iliufitipr klar sein, 
daß es keinen Badeort sr> l)t. der eine spezifische Wirkiinff K^m^ -to.!. 
auf Nerviisehat, und daß der Erfolg: einer Badekur hei^l'^'s/^Z^" 
eiueui Nervusen sehr seliger zu beurteileu ist. weil wir 
dabei mit einttr jranzPii Keihe von HeilfaktoreTi zu rechnen Iiaben, 
weldie wir uninö^Iich aiu' dit^ ^\■irku^f^' des Bades, das besucht wiH, 
beziehen können. 

Hit-r ktinimt iu erster Linie iu Itetracht die schon oft en\-ähnte 
Erilfeniunir von den Reizen der fllltjt^lichen Uni^ehunp. die Aus- 
spannani: und Ruhe und oft die Snerfrestinn. ilie darin liefft. dai 
uiancbe Nervöse gerade von dem Besuclie eine.« bestimmten Badeortes. 
wenn er nur von ihren Bekannten und Frenndi-n besonders gerühmt 
worden ist. etwas Aulierordentlicbes erboffen und In ihm fa.st ihr 
einziges Heil selieu. Jlan muß deshalb, wenn man «iclit scliwere 
Ku( tau sc hu »gen erleben will, in der Ueurtetluug der \>irkung der 
einzelnen Badeorte auf Nerviise außrrnrdentlie]i voi-siclitig sein. Denn 
wir sehen, daß der eint; Nervüse und zwar von demsflben Charakter 
der Nervosität wie ein zweiler von einem bestimmten Badeaulent- 
halte einen glänzenden Krlolg hat, währenddem der andere viel 
schlechter gewurden znrilekkehrt. 

Es spielen also eine ganze Reihe von an und »llr .sich schwer 
berechenbaren Momenten bei der A\'ärkung derartiger Kadeorte mit. 
Wir sehen z. B. hei nerviiser Dyspepsie, daü einzelne Iciliglich aus 
ihrer jrewohulen Vmgehiuig entfernt zu werden brauchen, um von 
ihren Heschwerden sofort befreit zu werden. Mag man sie in einen 
Hiihenknrori, in ein Solbad oder zu einer Eiseminelle sehieken, der 
Krfnlir wii-d in diesem P'alte derselbe sein, aber sicher nicht von dem 
fiade lierrUhren. 

Im iillgemeineu wird man schwerer Nervöse, wie ich schon 
oft erwähnt habe, am besten in einem gut geleiteten Sana- 
torinni unterbringen. 

D e r A n f e n t h » 1 1 i n H a d e <i r t e n kommt für die 1 e i c h - N»riikur tu 
teren Fillle von Nervosität und zur Nachkur in Betracht.' 

Die meisten größeren modernen Badeorte und selbst die raitllereu 
und klejuereii sind bereits darauf eingerichtet, auch bestimmte aiidei*e 
Trink- und Badekuren darbieten zu können. Manche Bäder Ilibrcn 
neben Koclisalziiiiellen auch Kisenquellen. Fast in alhm können wir 
Moor-. Fichtennadel-. Kohlensäure* und elektrische Bäder erhalten. 
Ks kann deshalb meist, wenn ein Patient ganz betionder» von dem 
HeUweit eines Badeortes überzeugt ist, auch die gerade lur ihn in- 
dizierte Kur. selbst wenn da.-* Bad dafttr nicht bestimmt ist. ohne 
Scbwieriiikeiten au dem erwählten Ort dui*cligetuhi-t werden. 

Es ist nicht eniplehlenswert:, einen Patienten zu V('.ranla.<.spn, 
einen Badeort nnfzusuchen. viui dein er sich nii-bls vei-sprudil. seibBt 
wenn eine ganze Eeihe ärztlicher Indikationen dafür sprechen. Hat 



elRi'tn B>Jc<jnk.J 



*) Hei dem beschränkten Räume iiiuli ich. soweit die geunuerea Stoff- 
wechselTorgüngci b^i Bädorn und Nttfarpraparateu in Betracht kommon. auf 
di* Uicbt zugAng-liche Lit^mtm- verweis*u. 
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der Patient zuf&Uijr dnrch Lektlliv oder dui'cli Erzälilungen anderer 
Uii|ftuisti)fe8 über diesen Badeort Krehört, so wird er mit eiuem fce- 
wissen Jiißlrauen und. was sehr wichtig^ ist, mit. einer Reihe von 
Gegensui?gest icinen hing-ehen. weh^he nur schwer zn überwinden 
sind und den Erfoli; des Kuiaufeitt halten in Fiage .stellen küimen. 

Selbst verstand lieb kann niait auch in den mnistttn I^Adern 
»•iiatarivB In nervöse Patiencen in besonders zu diesem Zweck ein- 
Bfctani. (rerichteien Sanatorien unterbrinjren. Unter den ei>en er- 
wähnten Gesichtspunkten .soll luau das immer tun. wenn der l'atieut 
jreradc ftir ein bestimmtes Rad besonders eingenommen ist luid die 
dort in Betracht kommenden Sanatorien bewährt sind and unter 
erater ärztlicher Leituntr stehen. 

Xacli diesen AustliliruiiKeii wird es ver«tündlii:li sein. daß. weun 
ich in nach folgen dem versnehe. die Badeorte unter heslimmten läe- 
»ichtspunkten zn (fi-uppieren, von Indikationen im elffentlirhen Sinne 
des Wortes» nicht die Rede sein kann. Ich will vielmehr mit dieser 
Grnppiemns' anditut'en, win man tm speziellen Kall, wenn keine be- 
sonderen Indikationen in der psychischen Individualität be'jrundei 
vörlieK^n, vorgehen kann. Ancli wird man nach dem eben Aus- 
gefillirten iiber/eutrt sein, daß ich mir, wenn ich einzelne iiruppen 
von Badeotlen für best.imnitc Erscheiunngen von Nervosität hesonden* 
empfehle, sehr wohl bewußt bin, daß hier mit sicheren VerhÄlt- 
nissen nicht t'^reclinel werden kann, sondern nur mit aus der all- 
eremeineii Empirie (gewonnenen Resultaten , bei denen eine Meu^e 
anderer Faktoren, soweit die Heüwirkunfr in Betracht kommt, mit- 
sprechen. 
BWer ttkt in*r- l'uter der ersten (»ruppe möchte ich diejenigen Fälle von 
'TrtiSbi«'' Ner^'osität zusammenfassen, bei denen \sir mit reberernährnntf, 
e»anua. Fettleibigkeit und einer gewissen Plethora zu kämpfen 
haben, Ks sind das hÄufig Patienten, bei welchen wir in der Diagnose 
schwanken, ob nicht eine beginnende arteriosklerfit!.sche .\trophip des 
Großhiras wler eine andere organische Gehimerki-ankung im Anznge 
ist. Es kommen darunter auch selche vor. bei denen zwar dieser 
Verdacht nichc besteht, aber neben einer großen Reihe aiulei-er ner- 
vöser Erscheinungen über starke Kongestionen nach dem Kopf und 
tiefhhl von Völle im Leib geklagt wii-d. 

I>iese Patienten schicke ich für gewöhnlich, wenn es die Ver- 
hältnisse erlauben, nach Karlsbad uiler Marieubad. Kleist haben 
sie anoh den AVunsch. in ein derartiges Bad gesandt zn werden. In 
Kai-Iäbad kommt der MUhlbrunnen. in Marienbad derKreuz- 
brnnnen in Betracht. SelbstverstSndlich handelt es sich bei ilie.sen 
Patienten nicht darum, das Körpergewicht wesentlich herabzuselzt*n. 
sondern es kommt daranf an, die Verdauung zn regulieren und den 
Stotfn'echsel zn lebhafterer Tütiirkeit anznregeiL I>abei spielen Trink- 
koreu eine wesentliche Kolle. Doch ist es nolwenditr, daß wir zu 
größter Vorsicht in der Anwendung der betreffenden Trinkkuren 
raten und vor allen Dintren drini,'end warnen vor einem zu raschen 
und energischen Voreehen, das zu stwken Körperi:ewicht,M'er Insten 
in kurzer Zeit iTdm. Auch die Falle von NeiTositiit mit gicliti>clier 
Anlage können, besonders wenn die oben erwähnten Charakteristika 
dieser iVnippe hervortreten, in Karlsbad einen recht guten Erfolg 
haben. Selbstve]->>tändlich kann das auch in ajidereu ^C-Iicbtbadern'', 
2. B. in Salzschlirf. erreicht wcrflen. 



2. BeüprechuD^ der «mzeloeo HeUroethoden. 



3ßl 



Die «weite Gnippe umfaßt diejenigen Kerrfeen. bei denen melir 
oder weniger ausgeprägte A'erdauungsbesclnverden vom 
Charakter der nerviisf^n Dyspepsie im Vorilwrimind der Krsrliei- 
nuDircn stellen. Hier kumint vor iilleri Dingen der K i n s i n g e r 
Kaküczybrunuen in Betracht; aber auch Homburg mit seinem 
fOliäabethbrtiunen hat mir dabei gute KeKult^tte geliefert, und 
selbstveraländlirh werden anch andere ähnliche Bäder denselben Kr- 
folg aufzuweisen haben. Wichtig ist dabei vor allen Dingen auch 
das Leben nach einer bestimmten Diät, währenddem es dui-cliau8 
nirht darauf ankommt, daß etwa eine euergi.srhe Rak<jrzykur zur 
OnrchtTihriMig gehraeht wird, im (iegetileil — es ist aueli hier ein 
vorsichtiges Vorgehen am Platze. In Kissingen auch haben Ner- 
vöse mit giclitischer Anlage oft guten Kiiolg. 

Die dritte Gruppe stellen die Xen'iisen dar. bei denen wir ein 
allgemeines Daniederliegen der KrnÄhrnng und an Jimisch- 
chlorotische Zustände naeliweisen können. Hier kommen be- 
sonders die KiseiMiuelleti in lietraclit. .Nameiitlicli nervöse anSniisch- 
eldorotisehe Frauen, welche im Anschluß au eine (Tenitalbeliaudluug 
noch etwas nen-üser geworden sind, schickt man am besten nach 
Pyrmont. Langenschwalbach oder ähuliclien Hadern. 

Auch sie raüs-sen eine ganze Reihe von genauen Verhaltnngs- 
maüregetn mit auf den Weg bekommen. Dabei ist es selbstverständ- 
lich, daß sie, sobald sie an dem Badeort eingetroffen sind, wie auch 
in allen lulirenden nud vor aufgegangenen l'^iltleu. sieh mit einem 
sachkundigen .Aiv.t in Verbindung setzen. Notwendig ist allerdings, 
daß der \m, der die Behandlung in dem Badeort übernimmt, dnreli- 
ans im Sinn der Intentionen des Arztes, der die Patienten geschickt 
hat^ handelt: denn sonst können nnf diese Weise geffthrliche 
Oegensoggestionen entstehen, welche den Krfolg der ganzen 
Kur in Fi'age stellen. 

Bei denjenigen anämisch-ehiorotischen NervOaeu. bei welchen die 
V e r d a n u 11 g s V e r h S 1 1 n i s s e leidlich in Ordnung si nd und 
vor allen Dingeu die Zunge rein und nicht belegt erscheint, 
hat man oft ansgezeicliiiete Wirkungen bei einem Aufenthalte in 
den Kisen-Ar.sen- Bädern im Süden des Brenner, in I* e v i k o und 
Roncegno. 

Auch Solbader k^jmniea bei unseren neivösen Patienten lu 
Betracht. Hierbei ist es notwendig, dati nicht sofort energisch, sondern 
vorsichtig nnd taslnid mit den .Scdhiideni vorgegangen wird und daß 
dieselben nur nach arztlicher Angabe genommen werden. Solbäder 
finden sich in gi-oßej- Zahl über unser deutsches Vaterland zerstreut. 
Ich erwähne hesondei-s die SoUifider. welche liier In der Xälie vor- 
kommen, und will damit durchaus nicht ge.sagt haben, daß etwa 
andere ßädej-, die ich nicht erwähnt liabe. nicht geeignet seien, der- 
ai1,i;ren Patienten Hilfe zu bringen. K.s kommen in Betracht: Harz- 
bnrg. Suderode. Reichen lial I. Kreuznach und das krüftig 
aufstrebende Soden-A llendor f a. Wen-a: anch Berchtesgaden 
möchte ich noch erwithnen. 

In den Källeu mit nervösen Herzbeschwerden werden 
wir gnt tun. Bfidcr auszasuchen, in denen sich die Aerzte besonders 
viel mit Herzkrankheiten aller M-t beschäftigen. Hier kommt in 
erster l/iiiie Nauheim in Betracht, auch Kissingen, Hom- 
burg V. d. H. und Soden a. Taunus. 
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TV. Ällgonieine und Apeziette Tlierapio. 
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Kiue Reibe von Pfttieuteu bedüi-feti uacb dei- Belmtidlaux ia 
einem .Sauatoriuiu 1 e d i t^ t ic ii ii o c li eines A u f e n t li a 1 1 e s in 
einen) klinintischeii Kurorte. Für Patienten, weli-lie si^ern im 
Vörthihlinsr. ohne imcli dem Süden zu »eisen, in Deutscliland eiue 
derartijfe Xarlikui' duiolimnciien. emidmlilt »icli besotidei-ji W" ies- 
Ifade.n idhI Hiiden-Iinil eii niiil andere dieseii (h-h>n sleielisii'lKMide 
Bftdfir. Bei p:uleii äuliereu Verhältuisstn ist im Frölijalir und Herbst 
«in Aufentlialt in Sorrent, Äuial t'i, Capri. Taormina, i'orsica 
als Nachkur sehr empfehlenswert. Im NVinter kummt Aeeypten 
nnd Tunis in Betrftclit. Aber auch ein Aufenthalt au den ober- 
i tnlien iHchen Seen, unter denen ich den liardasee besontlers 
li er vitr liebe, oder an der Rivii-ra kann aU8reii;bend sein.') AIIl•^dint^^ 
ist der Krlblß: einei- Knr Iiier oft sehr viini W'ntter abliiingit.'. Im 
Somm'er kann , abgesehen vuni (.!ebir°re . amh ein Aufeuihali im 
Norden (reuommen werden, iu Schweden und Niawegeu. Bei 
allen derai-ticren Kei»en zur Nuchknr mutt da.s viele Henumeiseu. das 
Abbelzeu. um viel /u scheu, um au mfiirliehst viel Onen gewesen zu 
»ein. vermiedeu nverdeur ^^'enn die K*nr Ki-Iblc liabeu still, ist laug'er 
Aut'entlialt an einem Orte unbeüinytes Krlbnlernis. 

Immei- i.st in allen illeseu IwltEen darauf /u achten. ilaQ die 
Patienten, wie ich das auch hei-eits bei den Hi)f'liloiiren und See- 
bädern cra-tihnt liabe, ruhijf ihren Verhältnissen eutsprecliend 
anterkommen, also gr&Uere HuteLs meiden und ruhige Peusiouva be- 
voi-zn^en. 

Im Anhang: hierzu möcht« ich erwähnen, daß man gelegentlich 
uueii mit 
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ambulanter Behandlaiur rute Krfolife haben kann. Die Indi- 
katlüiieu dazu .sind sehr verschiedenartiif: ich werde sie gleich iu 
dem speitii'llei'en Teil der Therapie besprechen. U'enn wir deranige 
Brunnenkuren vornehmen, ist es auch wieder notwendig, ilaß wir 
außeroidt'ntlii'h vursichtia" und tüsteml vtJi'irelicn. Wir wollen dondi 
diese Bntnnenkiiren nicht lüne RevoUiiiini im Körper hervuiriilen. 
sondern ledislich lanjfsam ^bahnend und nmötiramend" im Sinne der 
ßo LUNCHE tu br'sc heu Ausführung wiikeu. 
KakotKTkinn. lu sehr zahlreichen Fällen nud namentlich bei denen, wo ircend- 
welche F.rscheinun^en auf den Maseiidarmtriiktus liiudi>uten, haben 
mir leichte Rakoczykuren sehr ^ute Dienste geleistet. leb 
pflege dieselben so aiii^nnrdneu. ilaB ich die Patienten morffeo» 
zwischen 7 — i^ L'br aufstellen und sie wählend iles Ankleidens ' , I 
leicht augewürmten lüssiuger Uakoczywassers Schluck für Schluck 
avstriukeu lasse. AUdanu wird uacb einer Pause von 20 — 30 Minuten 
das erste Frühstück gennmmen. Dreivieilel Stunde vor ilem Abendbrot 
nchmnu sie wieder ' ^ 1 Rakoczywasser. nachdem sie mindestens zwei 
Stunden vorher nichts genoswen haben, warten dann eine balW 
Stunde und nehmen nun ilu* Abeudbixjt. Wiibrend die-scr' Trinkktii, 
die ich selten auf länger als 14 Tage ausdehne, müssen die Patjenten 
zu saure Speisen, zu fette Speisen, rohes tibst. .Alkolitdika n. dirl. 
möglichst melden, während sie im übrigen anl' eine stark vegelabiU»:h 
gemischte Djät im oben angegebenen Sinne hingewiesen werden. Sie 
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erhaiten noch Iiislniktion zu PiiiPr bestimmten, ihren Veriijiltnisseii 
angemesseuen Bew^^ß■uutr^tllel■apie uml kennen wahieml (iieser Kur. 
was in selir vielen bTilJeri .sehr wlrlitiff jst^ mi'ist ulin«* Beschwerden 
ihivni Hernie njichirflieii. 

Audi Kuren mit Karlsbader MilUlbrunnen, wobei ich uur 
selten über 1 — 2 Bt-clier liinaitsK''<'he, habe leh in dieser Weise mit 
gruteni Krlblge durchgeführt.. Ki'ir die letztere Kur kommen besonders 
die Fälle der ersten Gnippe. die ich ehpu Ix'i Bespreclin]!«- der Bäder 
erwinlmt habe, in Hc-traeht. 

Miiii muß bei dieseu Trinkkuren die Patienten darauf aufmerksam 
machen, daß es niclit in der Absicht lieyt. irgeudwie eine be- 
srhleuiiifTtP Ver-dnuun? uder gar breii»e dder dian-höisclie Ent- 
leeruuKei) herbe tziifiihren. soudern dali es lediglich auf die Hega- 
lieruuff der Verdaunnp ankommt. Ks ist wichtig. daÜ mim zu 
den J*!il.ienten vorher diese BemerkuuH; macht, weil sie sonst leiolit 
zu der L'eberzenfftmg kommen künnt-u. daü die Kur srar nicht wirksam 
ist> und damit i^ar nicht sttlteu ilrr Krfuig der Tiierai^ie iu Krage ge- 
stfllt wird. 

In den Fitlleiu wo wir belürehten müssen, dati nach der Gesamt* waipomi 
koiistitation auch eine derartige leichte Trinkkur zu auirreifeud ist, 
also namenliich dann, weua auiimisch-chl(jruti.sche Zustände da» 
Krankheitsbild komplizieren, tun wi]- mn. während derTrinkkur 
NÄhrpriiparatc darznreidien. fch nehme gewöhnlich Snnatogen 
oder Hygiania zu diesem Zweck. 

In der letzten Zeit bnheii wir unter- eben diesen ticsiclitsirnnklen 
iu dem Sauatorinm Hasemühle (ielegciibeit gehabt, eingehendere Ver- 
fiitche mit der iierst'elder LHllnsrtuelJe an7,ustellen. K^ hat 
sieh dabei gezeigt. diiÜ diese (Quelle unter ähnlichen Indikationen, wie 
der Kissinger Hakoczy. recht gut verwendbar ist und unter be- 
slimmteu üesicht*])uukten, wo wir noch milder wirken wolleu, ibi-e 
besonderen \'orzüge besitzt. 
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k) Nährpräparate. 

Man hört häufig von tüchtigen und erfabi'euen Aerzteu die Re* KUirprüparaie. 
merkniig machen, daß sie sich nicht entschließen küiineu. ein N'ahr- 
l)rä|iiir«t anzuwenden, daß .^ic das (Tcld. das tui- Xä]ii'])i'i(|>uratH an- 
gewandt wii'd. Iiir hiiiaustrewurff'ii halten und dati mit einer gewöhn- 
lichen, gesunden, kniffigen Ernährung weit bessere Kesnltate zu 
erzielen seien. 

£>a,s nmg für bestimmte Fälle mit robusteren Verdauungs- 
orgnneii zutreffen. Bei der Behandlung des liroa unserer Nervösen 
können wir aber Kähipräparate in keiner Weise entbehren. Aller- 
dings ist dabei in Uetracht zu ziehen, daü man von vuniheiein nicht 
bei jedem pHtietiieii mit Ke--iiimmtheit sagen kann, ilaß dieses oder 
jenes Nahrprüparat einen Erfolg haben m n ß. Man ist auch hier 
häuÜL' auf Versuche augemesen, 

•Sodann muß nmn ilamit rechnen, daß das Klunebmen der meisten 
Näh r]iril parate nicht gerade ein GennU ist und daß man gar liäufig 
sieht, daß die Patienten, wenn sie längere Zeit ein und dasselbe 
Präpiu-at eingenommen haben, dessen so überdi'üssig werden, daß .sie 
es iiiclii mehr hinunterbringen können. Auch sehen wii- gar 
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IV. Allgfemeine uod 8p«zielle Therapie. 



Hit dpoi sibr- nicht selten, daß bei Unj^eier DaiTeichunir des jrleichen N'ftbrprü- 
wMSwriEr paratem die i'atii^ulrn scliließlicli nicht melir darauf an.«pr('chHn. 
Kondeni daß offenbar der Kr-foljr. dpf mit dem PrSpiirat zo erificlien 
ist. nicht iiielir weiter potenziert werden kann. Tnd docli ist es nnt- 
wendig, najueutlicb bei den länKerdaneinden endogen nervöäeu Zw- 
stünden, dall wir über lange Zeit Xinirpräpaniti« reichen. Deshalb 
ist es notwendig, daß wir je nach der Individualität des Falles ent- 
weder alle 4 — fi Wochen oder wemg!»tens alle Vierteljahr mit dem 
N Ji b r p r fi iJ a r a t wechseln. Nnmentlich wenn lias l'rtipaiat 
nnffingt, lä-^^tig zn werden, wenn die Kranken sagen: sie kfinnien es 
nicht mehr schlncken. ist nicht etwa ein energisches Kinreden am 
Platze, sondern sofortiger ^^'echsel mit dem Nähnnittel. 

Auch bei den ttesten NälirprSpH raten bcübachten wir gelegentlich 
den nachteiligen Kinfluli von zufälligen Oegensug- 
gestionen. Wir sehen, daß ein Patient ansgezeichnet auf ein be- 
stimmtes Nährpräparat anspricht. Hurt er nun zufällig von einem 
Patienten. ditC ihm da.s Fni|ianit gar nicht« genutzt habe, oder wird 
in einer (»esellschaft von einem ,\rzt apodiktisrh erklärt, datl <lte.<«eK 
Präparat gar nichts tauge, so ist es meist mit der Wirkung die.ses 
Mittels vorbei. Die Kranken kommen dann mit der Krklärungr: 
.,sie kannten das Nfibri"'l^'er nicht mehr nehmen, es lüge wie Klumpen 
im Magen, sie bekämen Magenschmerzen, es stoße, ihnen so sauer 
auf" "asw. Eine UmstimmuHg dieser (■iegensiiegeütionen ist meii^t utt- 
niüglirh; es ist vielmehr erforderlich, aiieh in diesen KÄUen einen so- 
fortigen Wechsel einlreten zu lassen. 
Tn»iwtt. Mit dft.s billigste und verbrei letzte Nahi-präparat ist da.<i Tropoii. 

Ich liabe es lan^e Zeit sowohl bei stationärer als ambulanter Be- 
hftn<Unng selir viel gegeben tiiid habe anch recht gute Erfolge ge- 
habt. Nur hatte ich Schwierigkeiten hei längerer Darreicbiuig: denn 
das PrÄparat hat keine sehr saubei-e Farbe und stiißl dadurch 
eniitündlicbere I'atienten ah. (Tewribiilicb kamen die Kranken bald 
mit deu Klagen, daß es „so einen merkwürdigen, san<ligeu Gesriimark" 
habe. Bei Itesser.-'ituit'rten kunnte man in diesen Fällen TropMU- 
Kakes geben. In neuerer Zeit habe ich mit blisentropon gute 
Krfolge gehabt. 

Kin anderes Nährpräparat das sich seit längeren Jahren gut 
flfuion. eingefiihrt hat aber etwas kostspielig erscheint ist die Somato.se;. 
Wir haben mit derselben glänzende Kesultate erzielt. Aber auch 
dieses lYaparat eiLiiet sieh fflr Iftngere Darreichung nicht; anch i!4t 
das Kinnehmen etwas umstäudÜch. weil es gewöhnlich erst gelöst 
werden muil und diese I<üsnng hüiitig etwa.s ungeschickt geschieht 
Recht gut bat sich auch die neuerdings wieder mehrfach empfohlene 
Kisensomatose hewährt.'l 

(■iixnz öbeiTa.«<'hende Eriolife habe ich seit längei-er Zeit mit d«tn 
ti«i*ntwi. Sanatogen gehabt. Leider hat das Sauatogen . welches baupl- 
sächlicb aus KaseiueiweilJ besieht, einen exorbitant Ium-Ii zu nennenden 
Preis. Wenn man einen wirklichen Krfolg mit s.innt«;^en haben 
will, muß man fast 30 Mk. pro Monat fflr dieses Präparat aufwenden. 
E^ ei^bt sich daraus schon, dafi nur die bessersitnieioeu luiter 



') EbenHo hm ich in letzter Zeit mit d«r Deu«rdiiigR In d«a ff«nd«il 
gebrnchteii flu-^siifeD SoinatoB« ««lir zufrieduu gvwmva. 6i« rtgt eaUducdea 
anch den Appetit an nnd wird ni»ist gern genommen. 
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unseren Patienten mit Ertblsr ttir IfLn^rere Zeit dnvon C-iRbniuch 
machen können. Ohne mich auf die Theorien über (He Wirkung 
des SanatO£(t?ii eiuznlasaen. möchte ich aus rein empirischer Krl'afu-uug; 
hervurhebeiK dtiil mau bei SaiiatoK'eiid.iireichunjf meist scbun inner- 
halb weniger Wochen siehf, «ie der Kranke sieh erhdit. \\'enn man 
diese Sanalogen darr pichnng- mit einer alleem einen Bdiandliing ver- 
bindet, so ist man ol't ei-staunt. wie wesentÜcli sicli der Jiesamt- 
zustand des Patienten veriindert, wie vor allen Dingen Appetit. Kraft 
und Lebenslust wtederkehreu. 

Dieselbe \^'irkuug habe ich mit dem Hygiama von Theishardt nvöama. 
namentlich bei den Patienten erzielt, bei deneu aus den oben ange- 
gebenen (irllnden eiiio stark ve^etal)ilisiib gemlsfhte Kost am Platze 
war. Üa.s Hygiama soll aus reinem Pflanzeneiweilä bestehen. Au'li. 
bei Anwendung dieses Präparates habe ich überrasch ende Kilblge 
gesehen und K«lie sie ikhOi tagtätrlich. Das Hygiama hat den Vorzug 
der Billigkeit und kann deshalb iu weitem Unitan^^'e auch in der 
Armenpraxi-'* angewandt werden. Ka hat mir besonders gnte Dienste 
bei den leichten hysterischen Zustanden anämischer und in der Kr- 
nfthruuE znriickgeknrnmener jugt'uillir.lier Pt^rsojitMi sretau. Ks liat 
vor dem Sanat^igen, aligesehen von den eben erwähnten Indikations- 
gesichtspnnkten, den Vorzug, daß es leichter einzunehmen ist und 
von den meisten Paiieuten gern iu Milch als eine Art von Kakau 
getninken wird. Es läßt sich anch zu Pudding vuid anderen 8pei.se- 
arten zubereiten. Kine Reihe brauchbarer Rezepte .sind auf dem 
L'nischlage der Büchsen angegeben. Die Hygiamadarreichung er- 
fordert im Miiuat eine .Vu.sgabe von hiitdistcns 3^fi Mk. Mau gibt 
vou dem Hygiama je nach dem .\lter und der Individualität des 
Patienten '2 bis 7 gehäutte TeeKlffel voll des Tages. 

Sanatugen und Hygiama sind auch besonders die Präparate, 
welche ich bei Trinkkuren icf. p, 3ö3'i anwende, um eine Reduktion 
des Fii-uiihnU3gszustaudes durch die liruiiuenknr zu vermeiden. 

Auch Ruhorat. ebenfalls ein reines Ptlanzeneiweill, kann in 
Ähnlicher Weise nngevvnudt werdi'n. 

In einzelnen Fallen. namentlioU bei den Mastkuren, kann man 
die Kinahiiingstherapie nnch unterstützten durch das Fleiscbpepton 
von Lleliig. das man tee- oder eßlüflelweise der Suppe zusetzt. 
oder durch das etwas teure Purn. das mau ebenfalls der Suppe 
beimischt. -Selbst verstaiKllich kann man auch statt dieses Pepton 
aud Puro Valkntik's Flei.schsat"t geben oder Bcet-tea, ein 
wils-seriges Kxtrakt aus irischem ungekoclilen (Jchsentleisrh. 

Bei dieser (Gelegenheit möchte ich noch erwähnen, daß ich viel- 
fach auch neben Xalirpra paraten noch Hämatoiren gegeben habe. 

Im allgemeinen wird man aber gut tun. lediglich ein Prägiarat 
zu geben und nnr bei besonders .'^chwinrigeu Kmühnmgsverhältnissen 
noch zu einer der erwähnten Plusdarreichuugen zu greifen. Dabei 
soll natürlich nicht bestritten werden, daß es aucli eine iranzc Reihe 
von Fällen gibt, in denen man mit Hünrntogen «der ähnlichen 
Präparaten ohne Nährpräparate ganz gut oder besser auskommt. 

Ich habe hier nur Nährjträparate aulgefuhrt. weiche ich aus 
eigener genauer Erfahrung kenne. .Selbstverständlich gibt es noch 
eine ganze Heihe anderer, die zum Teil auch geloht werden, z. B. 
Plasmon, v. MEaiNo'sche Kraftschokolade. OPEi/scher Nähr- 
Zwieback etc. 
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TV. AHgPtnoJDe uod Bpeidelle Therapie. 



Aof jeden Fall darf man sich nicht nur darauf beschrtUiken. 
iedigrlicli Xalirpriiiiaiate zu vernidiien, sniidcm es muß iniiiicr das 
einp Oller anden- Moment, die leli unter ilen allgX'nieinfii tlicriipcnlisi'lien 
Maßnnliun'n twspriK-lu-n habe, zur Anwendnhfr konirnfn. Iije N'fihr- 
präpaiiite :*pielen aucli doil eine Holle, wo die \'erhiiltni.sse nieht 
Urlauben, den Patienten aus seinem Beruf oder Geschärt lieraus- 
minehmen. cKler wo es pilt. einen Patienten bis zn einem hestimmWn 
Termin über Wasser ku iialten. 
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a) Behandlung der Angstzustände der Nervösen. 

Ich habe oben fpw 81) bereits eingehend die außerordentlich 
<]nalen<fe Ki-sclieinunp der nervü'^en Anjrst besrlirieben. und es ist 
begiviflicli. daC die Parienteii uns Hehflutltrh bitten, sie vor allen 
Dinjfen vnn diesem außerordentlich lastiiren Syrnjitom. das sie in 
allem Iiemmt. zu befreien. Begreiflicherweise gibt es eine ganze 
Reihe von chemischen Mitteln, mit denen wir ad hoc. transitorisch 
die Autrst beltämpfen können. 

In erster Linie spielt hier der A Ikohol eine Rolle. Die nieist«n 
deraititren Patienten wi.xsen das auch und wissen femer. welrlie 
große (iefalir im Alkohol zur rduiiieruiif; diTiirtii-'er Xnstjinde (fcifeben 
ist. Rf ist deshalb begreiflich, wenn wir bei der Thera]iip der 
AnKstzu Stande vollständig' anf den Alkohol verzichten : denn wir 
sehen grar häufig, daß derjenict*. welcher seine Anjfst auf diese Weise 
zn vertreiben gncht. allmählich zn immer pfrößei-en Dosen greifen 
muß. weil eine cewisse Wewühnnng eintritt, so dali er schließlich ein 
Sjiufer wird. 

Dasselbe gilt vom Morphium. Nicht selt^'n ist bei bestimmten 
individnen der rrspiiuic des Moi-jihini»mns in dem A'ei-snch. derartijre 
AnRstzusriinde duivh ^[(H^diiuininjektionen zn bekSnipfen. ffegeben. 

Auch Kokain wird hänÜK dazu verwandt und gar nicht selten 
mit dem Krfols:. daß die betreffenden Patienten schließlich Kokainisten 
werden. 

Wir haben kein chemisches Mi ttel. das nnbedenk- 
lich ohne Ärztliche Kea u fsichti^un^ gcjren die Any-st 
angewandt werden kann; wir müssen vielmehr versnchen, durch 
andere Maßnahmen die Angst zu bekämpfen. 

Hierfür kommt in allen Fällen eine alltremeine Behau dlnnjr 
in Beti-acht. Dabei ist zti erwähnen, daß namentlich hydnithera- 
])entii«che Prozeduren und Bäder oft außerordentlich wohtti^tig auf 
die .\ns'st einwirken. 

Sehr wirhtit; ist aber, namentlich in den Fällen, wo wir deichen 
finden, die anf eine Stnrnnjr der Verdaiiun? hinweisen, also in 
den Fällen, wo sich die Anir^t mit Ub^tipuiinn nnd Dnrchfallen 
komplixiert. wo wir eine deulliih belejfte Znntre nnd starken Foelor 
ex ore finden, eine Uehandlnufi: iles Majrendarmtrnktus zu 
beginneiL') Hier sind ranz besonders die oben frwähnten Bniiuien- 



' ^ Natflrlich i«t ehie graane Uotcreuubun^ der Verdauun^rorgi^iig* 
UMrItalich. 
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kuren neben einer völlsväiiditren Aendemnc in der sresaniten Ei-- 
imliniHir^weisi' am Platze. Wir wereieii alsu jrevvülinlii-li die Kiet 
stark vesrctabiÜMfli pcmisctit p^'i^taltt/n mid je nach der Inilividnnliliir 
eine If'ichtv Kissinger RaknczykHr befrinnoii odfi- Knrlshndr-r Mülil- 
brannen ilarrekheii. dabei aber, um keine Heduktiun der Korper- 
kräft«'. pintiT.t«ri zu lassen. jrlei<*b?;Hiti{r Xiüirpritparate vt?rabfn]^en. 

In den Fällen, wo sich die Mapendarmsi^rutiß- als eine schwere 
darstellt, kann man auch zu Mairenaus^piihinefen nud zn L'arreichuüf^ 
von Kaiuiiiet in kleinen Dosen ^nvifen. Ich K't^be iri^wr>iiiiliclt 8 bis 
14 Tatre lang in solchen Füllen Knlcmiel 0.Ü5 einmal iHtrlich. r>.i. 
WH vfirivie<rend eine cbronischf; Obstipation besteht, kiinnen auch 
Oeleiuläut'e. die aber nicht länjger als höcliatens vierzehn Taue 
fortgesetzt werden dürJen. von Kii'olir sein, (-iewfibnlieh .sehen wir 
in den jreeifrnelen Fällen schon nach vierzehn Tag'en ein wesent- 
liches Nachla.ssen die.ser Anjrstzustände, nud wenn die Kranken selbst 
sehen, daÜ die Knr von Krfol«: ist. wenn sie erst Hl^ft'^nnlf sclifipfen, 
geht es gewIHinlieb i'asch weiter bis zur Genesnnp. Immerhin haben 
wir aber in einzelnen Füllen manrhmnl monatelang mit diesen Be- 
schwerden zu kämplen. 

Natürlich kann, wie ich es ja schon oben aniredeulet habe, die 
Trinkkur nicht während der ganzen Zeit fort gesetzt werden : wir 
lassen sie vielmehr in Pansen vnraehmen, etwa 14 Tage clnrcbtTihren, 
dann 4 M'ochen Pause, während iler aber die vtrgetalulische Kritähmug 
nnd aUgemeine Bpbuncllnng energist^h durch geftilirt wird, nud dann 
wieder 14 Tage Trinkkur usw.') 

]n den anderen Fällen, wo bestimmte Erscheinungen als Onind 
für die Angst mehr auf Störungen int Herzen und im vaso- 
motorischen System hinweisen, haben wir gelegentlich auch Kr- 
folg mit einer medikamenir-sen Herzbehandlung; wir geben Digi- 
talisiufns oder 8 t rophantnsti uktur. am besten 8trophanttt.s- 
tinktni' mit Tinctui-a opii simplex zu gleichen Teilen 
dreimal tägli"-li h— 15 Tropfen. Wir tnn aber t.nit, in diesen Fällen 
darauf hinzuweisen, dali diese Tropfen nnr so lange geni>mmen 
werden dürfen, wie die Angst besteht, so daß scbließHcb die Tropfen 
nur noch tllir den Notfall, wenn etwa wieder eine Angstattaeke kommt, 
aufbewahrt werden. Aber auch in diesen Fällen ist gewuhulicb eine 
leichte Darmbehandlunir von Krfolg hegleitet. 

In den Fitllen, wo die bisher erwähnten tlierapen tischen Vei-- 
(Toche keinen Erfolg hnben. und namentlich in den Fällen, wo die 
.\ngstattacken schwerer Natur sind und wo es notwendig ist, dalJ 
wir den Patienten in seinem Beruf halten, können wir auch zu einer 
Opiumknr greifen. Allerdings wird man eine solche Opiunikur üi.iomimr, 
nicht ohne ärztliche l'ebenvachung eintreten lassen. .Auch sei aus- 
driicklieli betont, ilaß nion sie am besten bei .statiimfirer Behandlung 
durclifiihren kann. Besfindere Gefahren bringt diese Opinraknr riai-h 
meinen Beobachtungen nicht mit sich. Der Frfolg ist namentlich bei 
jagendlioheu Individuen und bei Menseben im mittleren Lebensalter 
hfinfig ein guter. Bei älteien Personen habe ich weniger Erfolg 







^) NeiierdiogB nacht Alt darauf MUfmerksam, daß in «iozelnen Fällen 
uacb eine Kedoktioo der Kuhlebvdrate und die Auweuduog vuu AunfitLcRin 
Erfolg bringt. IcL kann da» bestätigen. 
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gehabt; ich Dehiue an, daU das mit der geringereu KlastiziUt des 
vasomotorischen .Systems zusaramtnihßn^t. 

\S'ir beirliiueii ilie üpiumkur. Je nach dem Gnide, in dem die 
Angst auftritt, mir 0.05, 0,1 oder 0,lö Pulvis opii und geben tüese 
Dosis iiielinnals des Tage.s. \\'ir .steiyeu, werni wm^l keine Ki>utr)iiH- 
dikationen vorhanden sind, rasch damit, aber niemals weiter als bin 
zu dem Punkte, daß die Angst zui-Ücktritt. In einzelnen Fallen kann 
man bis auf 1.5 uud 2,0 Pulvis opii pro Tagesdose steigen. Das 
sind aber Ausnatimefälle. Im allgemeinen wird man mit geringei'en 
Dosen auskommen küuueu. 

Man kann- das Pulvis opii auch durch Opiumtinktur ersetzen 
DDd kauu auch hier zu sehr hohen Dosen steigen. Ich hahe schon 
Patienten gehabt. wi^IcIm- bis 150 und 180 Trnpten des Tases nahmen. 

Wenn man diese Opiumkur einleitet, mu^ man .-«ich darüber klar 
^o'^ümtn^' sein, daß das Opium deu krankhaften Prozeß, der die 
j-urnnr. _^ „g (^ ^ ], g j- y yj. ^ y f ^^ nicht beeinflulit, sondern lediglich 
den Patienten empfindungslos gßgen die Anirst macht. 
Man darf deshalb nicht erstaunt sein . dnß . wenn man mit der 
Opiumdosis /.urückgeht oder das Opium tcauz aus.s*ftzt. die Angst 
wieder mit unveniiinderter HeftiKkeil einsetzt. Ks empfiehlt sich 
aber immer wieder, H*ibald die Anirsl zurüi-k tritt, auch mit der 
Opiumdosis 7,u fallen uud so abwecbselud .je nach dem Zustande des 
Patienten die Dosis zu erhöben oder zu erniedrigen. Man erreicht 
auf diese Weise, daß man nicht melir Opium gibt, als nnbe- 
dingt notwendig ist. 

Man kann das Opium unbedenklich wochen-, ja sogar monat«- 
lang geben. Medingunt^ ist nur eine arittlich genaue L'elferwui'hung 
des Patienten. Im allgemeinen empfiehlt es sich bei der ambulanten 
Behandlung, das Opinmrezept nicht dem Patienten selbst in die Uand 
zu geben, sondern begleitenden Personen; denn man kann nie wissen, 
wieweit sich die Anjfst bei dem hetreffonilen Patienten, den man 
nur einmal sieht, noch steij^rern wii-d uud ob nicht doch das Opium 
zu Suizidniveisnclien verwandt wird. 

.Auch bei dieser Opinniknr ist es gut. wenn man s^^leiehzeitii; eine 
energische Behandlung des Magendann iraktus einleitet und gleich- 
zeitig fiir eine roborierende IJehandlnng des Patienten im allge- 
meinen ^orgt 

Die F'alle, bei denen man zum Opium greifen muß, sind in der 
Recel die seliwerereii Fälle. Audi i'flejit sich der Znstand unter 
Scbwankunut>n gewtibiilich einige Monate hinzuziehen. Immerhin iitt 
es mir jibei- wiederholt gelungen, ])ei Beamten, bei denen eine An- 
ataltsbehandlung aus vielfachen Oründen nnmiijclich gewe.sen wjire, 
die Behandlung zu Hause durchzufiihi-en uud bei Oewerbetreibeudeu. 
bei denen wegen der Konkurrenz eine aucli nur zeitweise Entfernung 
an» dem Oe-srliÄft nicht tnnlich war. den Zustand schwerer nervüser 
Depression trotz «nßerer ungünstiger Verhältnisse zurllokzudrünKeii. 
erträflicber zu wachen und schtieUlich zu beheben. 



b) Nervöse Schlaflosigkeit. 

Die Therapie der nerviisfu ."SchUifhtsigkeit kann sich außerordent- 
lich vei-Rchiedenartiu und schwierig gestalten. Die Ursachen der 
neiTösen Schlaflosigkeit sind, wie wir oben ip. 75) gcwlien haben, 
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sehr difterent und uns dnidiant» noch nicht roUstaudig^ klar nnd be- 
kannt; mnuclimal sind sie aucli iu ünßei«n VerhHltnis.s«]i g'egetieii. 
gegen die wir nicht vorsehen können. 

Es werden also unsere Krfolge in der BeliandlunK der nervösen 
Schlaflosigkeit überall da sctileciit sein, wo besonders aufreKende 
Momente, Kummer und Siirjcftn. unter den die, Schlaflijsijrkeit veran- 
lassenden Jlunieiiten eine Kolle spielen, wahrend in anderen Füllen, 
wo diese Faktoren nicht mitsprechen, p:ewöhnlich der Erfolfr bei 
unserer Behandlung' nicht ausbleiben wird. 

(.-irnnd verkehr t ist- es, in den Fällen von nervfcer Schlaf- 
losigkeit ganz kritik' und prinziplos so fürt mit dem Ver- 
sclireiben eines der modernen chemischen Schlafmittel vor- 
zugehen. Wir liabea ja oben gesehen, dali diese Schlafnjittel keinen 
eijrentlichen Sflilaf. Kondern Narkose herbeiführen, und wir sehen 
alltäglieh in der Praxis, daß es anlierordentlich viele Patienten gibt^ 
welcise sich an diese Schlafmittel gewöhnen und allmählich Keradezu 
eine Sucht nach Sehl afmi tt ein bekommen und si'him allein auf ^snohinÄt* 
uuloaiijcgestävem Wege dann nicht schlafen, wetm ihnen kein Narko-*' " "*"' 
tikum zur Verfögunfi; steht, weil sie glaubeu, ohne ein solches (über- 
haupt nicht schlafen zu kfinuen. 

In jedem Fall von nervfiser Schlaflosigkeit ist /unSchst dringend 
eine allgemeine Hehnndlung erforderlich. Wenn wir die- Anwinein« b«- 
selbe einleiten, müssen wir den Patienten darüber aufklären, daß nerwraertJchur- 
es ganz verfehlt wäre, wen» wir durch ein Hypnotiktun Schlaf ver- '«"•'«'"''t- 
schatfen wollten, daS eine wirkliche Heilung nervöser Schlaf- 
losigkeit nur dann zustande komme, wenn allmühHch auf Grund 
einer Behandlung des gesamleu Körpers der Schlaf von selbst wieder- 
eintrete: er mr»ge deshalb auch nicht beiuinihigt sein, wenn in der 
ersten Zeit der Behandlung der Schlaf noch schlecht sei; der Schlaf 
werde sclion atlmäiilicli kommen. 

Wir sehen nun, daßjt; nach der Alt der Nervosität der fehlende 
Schlaf bei dem einen früher, bei dem anderen später nach einer 
allgemeinen Beh»udlung und namentlich nach der Entfernung aus 
den häusliehen Keizen sich wiedereinzustellen pflegt. Am s|iätesteu 
kommt er bei der endogen bedingten nervösen Schlaf- 
losigkeit 

Selbstverständlich gehurt unter die allgemeine Behandlung hei 
der nen'iisen Schlaflosigkeit auch die genaue Regulierung des ^^Jl^^^'^aS'" 
Lebern^ am Tage sowie auch die Maßnahme, daß wir vor allen tthtaa. 
Dingen dafür .sorgen, d&& der oft laug ausgedehnte Xaclunit tagschlaf, 
welcher gar uiclil selten die Ursache des schlechten Schlafes in der 
Nacht ist. beseitigt wird. 

"Wir müssen uns deshalb in jedem Falle genau über die allge- 
meinen Lehen.'^ewohnheiten infonnieren, weil sich bei den einzelnen 
Falientttii «il .schim daraus wichtige Indikationen für das tlierapeutistdie 
Vorgehen gegen die Schlaflosigkeit ergeben, z. B. die regelmäßige 
Einfuhr griißerer oder kleinerer Mengen Tees oder Kaffees oder das 
Bauchen starker Zigarren abends kni-z vor dem Solu af enge heu oder 
da.*« Verlegen der Hauptmahlzeit nnd das regelmäßige Einnehmen 
schwerer Speisen in den spaten .Abendstunden z. B. nach dem Theater 
und dergleichen mehr. La.sse.n wir in diesen \'erhiiltnissen eine zwe<:k- 
eutsprechende Aeuderung eintreten, so werden wir mei.si schon mit 
einer einfachen Äenderung der Lebensgewohnheiten Erfolg haben. 

Cramfr, Die NcrvMttlc. 24 
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lu den leichteren Fällen kommen wir damit aus, daß wir dem 
Konstgtiffe Patienten das Einschlafen durch allerlei Kunstgriffe zu er- 
BoWafeiL leichtern suchen. Eine wichtige Rolle spielt hierbei eine möglichst 
langweilige Lektüre, z. B. für einen Menschen, der nichts von der 
Börse und ihren Geschäften versteht, der Börsenbericht, für einen 
naturwissenschaftlich veranlagten Menschen eine grammatikalisch- 
philologische Abhandlung etc. Ganz verfehlt ist es, dem Patienten 
zu erlauben, abends vor dem Schlafen eine ihn interessierende Lektüre 
in die Hand zu nehmen. 

Alsdann kommen weiter in Betracht die bekannten Mittel, die 
bei leichteren Fällen von Schlaflosigkeit oft von Erfolg begleitet 
sind und darin begründet sind, die Voratellungen möglichst zu ver- 
armen und stillzustellen: das monotone vor sich Hinzählen „1, 2" 
und, um die Gedanken auf diese gleichgültigen, nichtssagenden 
Zahlenbegriffe noch weiter zu konzentrieren, der weitere Versuch, 
mit diesem verbalen Zählen sich raöglicbst einfach optisch in arabischen 
Ziffern die Zahlen: 1, 2 vorzustellen; ferner sich die Vorstellung 
eines ruhig wogenden Meeres oder eines wogenden Kornfeldes zu 
verschaffen. In anderen Fällen habe ich namentlich bei solchen 
Patienten, welche mit einer lebhaften Phantasie begabt waren, einen 
Erfolg damit gesehen, daß sie sich irgendein Luftschloß über ihre 
Zukunft ausmalten und allmählich darüber einem guten Schlaf ver- 
fielen. 

Haben wir mit diesen und ähnlichen Mitteln keinen Erfolg, 
dann können wir die allgemeine Behandlung noch dm-ch allerlei 
Hydro- hydrotherapeutische Prozeduren unterstützen. Auch in 
PTOMdnren. " Laienkreisen bekannt ist der Erfolg der feuchten Einwicklung 
d e r F ü ß e und der Unterschenkel bei nervöser Schlaflosigkeit ; ebenso 
können Ganz- und Halbeinpackungen in Betracht kommen. 
Bäder. Wichtig ist ferner das Baden. Allerdings muß hier aus- 

probiert und für jedes Individuum einzeln festgestellt werden, welche 
Art von Badeprozedur schlaf bringend wirkt. Es kommen hier nament- 
lich in Betracht etwas prolongierte warme Bäder, welche kurz vor 
Schlafengehen genommen werden, Kohlensäure-, elektrische Bäder 
und andere. Allerdings müssen wir uns darauf gefaßt machen, daß 
sich einzelne Patienten finden, bei denen diese sämtlichen ebengeuannteu 
Bäder eine erregende Wirkung haben. Hier können wir es mit elek- 
trischen Fußbädern, heißen oder kalten Fußbädern vor dem Schlafen- 
gehen probieren. Auch kalte Bäder und namentlich Schwimmen 
wirken in einzelnen Fällen außerordentlich schlaffördernd. 

Aber auch hier kommt es immer erst darauf an, zu versuchen, 
worauf der Patient eingestellt ist. Für alle diese hydrotherapeutischen 
Vornahmen ist strengste Regel, daß wir sie nicht alltäglich 
anwenden dürfen, weil sie sonst infolge der Reizgewöhnung ilire 
Wirkung verlieren. Im allgemeinen ei-scheiut es auch ausreichend, 
wenn wir derartigen Patienten 3—4 mal in der Woche auf diese 
Weise einen ausreichenden Schlaf verschatt'en können. Aber wir 
sehen auch hier, daß die einzelnen Menschen gegen schlechten 
oder fehlenden Schlaf individuell außerurdentlichver- 
schieden empfindlich sind. 
Massage und In einzelnen Fällen liaben wir auch vorzügliche Erfolge in der 

Elektrizität. Bekämpfung der nervösen Schlaflosigkeit mit einer des Abends vor 
dem Schlafengehen vorgenommenen manuellen Ganzmassage; in 



3. Speziell« Tb«rapie eioxelQ«r oervÖMr ZustHode. 



371 



(r!«!l*( Lafi 



SotilafniUlol. 



anderen Fälloii wieder bi-iiigt die iiin'i-c (Jalvanisation des 
Kopfes oder die elektrische Dusche Schlaf. 

Dabei werden uns immer wieder Fälle vtirkommen. bei denen 
erst «ach längerer all^euieiiier Beliatidluiitr auch diese Hillsmittel 
zur Herbei rrtliniuK des .Schlafes Kri'ole haben. 

Weseutlicli uetwdert, küunen alle diese therai»euti(*clien Prozeduren Aur-ptiiau in 
iu ihrer \\'irkuiiti; durch niiijfl iclist 1 aaif en A ufenlhal T in 
frischer Ijii t'I werden. Dabei ist aber eine kürnerüelie Heberan- 
stren^img nach jeder Richtang bin zu vermeiden; sie fördert nicht 
den Schlaf, wie niaiiclier Laie meinl. soudern verscheucht iliu. 

Alle diese Behaudlungi^niethodeii und Ttameutlich die allj^emeiue 
Behaiidlunjr la^seu sich sehr hautJar bei Patienten, welche schwer 
um ihre. Kxistenz ringen müssen, nieht zur Anwoiuluiig' briiigeu. 
Wir sind sezwiinsreii. e;erade solchen Patienten wenly^stens ab 
ntid zu Srbhif zu vei-scliaffen, damit sie wenig-'^tens bis zu eiuem ge- 
■ft'issen Zeittermine, ohne zusammenzubrechen, weiter arbeiten können. 
Dies siud ilie Falle, wo es erlaubt i.<t, iu der Therapie zu einem 

UypnotlkHin 
zu gi-eifen. 

Die Hyimiitika. die uns hierzu zur VerfdgunK' stehen, sinil außer- 
ordentlich ziililreich. E;« lallt sich im allKemeineii sehwer vuraiis- 
sagen, welches H>7inot.iknm gerade für den einzelnen Fall (reei«:net 
ist. Ks liegen offenbar iu der .\rt und Weise, wie der einzelne 
Patient auf die Hyimotika reasriert, individuelle Verscliicdenheiten vor. 

Die einfachsten cheraisclien Präparate zur Herbeiführung von 
Schlaf iu leiiditeren l'^äUen von nen'öser Schlaflnsigkeil siml die 
Brom präiiara t e. Wir geben geMütiiilirli die KKLENMKVKn'scheBi'om- 
lösung oder da.* SASimw'sehe Bniinsalz. Beide sind außerordentlirh 
einfach zu nehmen uud liabeu den Voizng. daß sie die verachie denen 
Bromsalze in einer geeigneten Mischung darbieten. Von dem Krles- 
MEYKRschen Bromsalz geniigen in den leichteren Füllen 1 — 2 Wein- 
gläser voll, direkt vör Schlafengehen getrunken, von dem Sanoow- 
«cheu Brünisalz 1—2 (taben iles MaÜes, da.-* sich iu dem Sclnaul)i'n- 
vei-schlulJ des Arztieiglases Hiidel. um den Schlaf einzuleiten und 
herbeizufllhren. Ich drücke mich ah.-*ichtlich .so vorsichtig aus; denn, 
wie wir gesehen haben, müssen wir. wenn wir ein Ilypnotikiiin gebeu, 
uns darüber klar seiu, daß es .sehr verfehlt wäre, wenn wir so viel 
des Hypnotiknms geben wollten, daß wir den Patienten für die ganze 
Jfacht in eine Art Narkose versetzen wollten. 

L'nser Bestreben bei Darreichung von Hypnolicis ist vielmehr 
darauf gei-ichtet, zunächst durch eine leichte Narkose einen Zustand 
herbeizuftihn-n. der das Kintrcten des richtigen Schlafes er- 
leichtert. Würden wir soviel an Hypuoticis darreichen, wie wii' 
das in AusnahmetSIleii bei erregten 4»ei.steskrankon tun, so dali der 
Patient bei Nacht in einer tiefen Narkose liegt, dann würden wir mit 
nusercT Tlierapie sehr wenig Erfolg haben; denn es würde zu keiner 
Erholung durch den Schlaf kommen können, weil, wie uns 
gezeigt, iial. iu <ler Narkose sowohl die assimilatorischen 
milatorischen Prozesse geliihnit sind und somit der Ansgleicl 
Dissimilation und .Xssiniilation durch die Nelbststeuerung 
Wechsels unmügtich wird. Der Schlaf soll aber einen 
zwischen Assimilation und Dissimilation zum Zweck der Krholung der 
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NVnrone lieibeiführen. Dies kötmen wir aber nur erreicIieQ, wenn 
wir die Hypnolika. weun ich so Ragen darf, Irdiglicti als 
byiiDafrofrisphe Momei)te benutzen. 

Etn altes Mittel :£ur Herbe ifi\liruDGr von Schlaf i:4t das Chi oral. 
Man h"'>ii zwar lieutitreniacs nicht mehr «iviel wie früher ilavon, 
ich ni'VIile aber doch hervurhebe». daU wir in finzelnen l''allen imniür 
noch geni darauf zwröckprrifen nnd in bttseu von 1. In'k-hstens 2 i; 
meistens einen ptiten Ertol^r in dem oben (fedacüten Sinne haben. 

Aach das Snlfon»! hat Air bestimmte Fälle große Vorzüge. 
Wir kommen jrewrdmiirli mit I t! aus. Aüerdinp urlebt mau banffg, 
dait es zu falscher Zeit dnrpereicht wii-d. Wenn wir mit diesem 
einen Oriimm Snlfonal wirklich einen F.rtblg erzielen woik-n lind 
namentlich aucli den Krfolg, datl die Mudi&:keit nnd 8chlHt'rii,'keit zur 
gewrms<'liten Zeit eintritt, so ist es notwendig, datS der l'atient. der 
abends um 10 l'hr einschlafen will, bereits nachmittags nni 4 l'hr nnd 
abends um ti Cltr Je Vj K Sulfonal mit möglichst viel KlQssigkeit zu 
sich nimmt. Abdann wird der Schlaf in den Fällen, die darauf aii- 
»prechen, }regen 10 I'lir eintreten. 

Auch bei der Trional-DaiTeichung. wo wir mit 0,5-1 g gut 
auskommen, empfiehlt es sich, dasselbe bereits 1—2—3 Stauden vor 
dem Schlafeuirehen eimiebmeu zu lassen. 

Knschei' wirkt das Verona!. Vosea von 0,5 g sind hier meist 
ausreichend. 

Ebenso wirkt rasch, fast prompt, das Xenronal in Dü^en von 
0^. wenn auch die Fälle, die dalTir besimders geeignet sind, nicht 
gerade häufig erscheinen. 

Ebenso geben wir das Isopral in lJo.sen von 0^ — 0^ iu dei*- 
aelbeu ZeiL Am besten wird ißeses Mittel in (iestali von Drag^ea 
verabreiclit. 

Iu den Fällen, wo die Patienten noch nicht wissen, ob sie die 
Nacht schlafen oder nicht, wo sie aber Sicherheit wünschen, um. wenn 
sie nicht schlafen können, duch nm-h zum Schhif zu kommen, emptiehltr 
es sich, zu Paraldehyd o<Ier .\roylenhydrat zu greifen. Die 
Patienten erhalten davon, vom ersteigen 3—4 g, vom letzteren 2 — H g, 
in einem kleinen Fläschclien nnd gleichzeitig ein Ulas Wein oder ein 
Gla.-* Bier, ebenfalls in einer Flasche verschlossen. Merken sie, daft 
aie nicht schlafen können, .«o gießen sie erst die ziemlich st^rk 
riechende Fliissiekeit l'araldeh.vd oder Amylenhydrat in ein Ola* 
nnd dann den Wein oder das Hier darauf; ulsdaun wird das (ila« 
mt>elich»t rasch geleert. l>er Schlaf tritt darauf in der Regel iirompt 
nn<l Mifort ein. .\uch Chlural kann in dieser Weise fiir die Nacht 
zurechtgestellt werden. 

Wir erreiclien mit diesem ^'erfahren. daß die Patienten nicht 
nniK'tig Hypnotika einnehmen, und haben meistens den Erfolg, d&£ 
die Patienten bald in dem Hewnßtsein. daS ihnen für den Notfall 
etwas zur Verlutrnng steht, rnhii: einschlafen. 

Muß man. durch Jlnßen! VerhJlltnisae gezwungen. »1ftei"s zur Dar- 
reichnng von Hypnoticis greifen, so müssen wir uns znm ersten Gesetz 
machen, daß wir nicht jeden Abend ein Myjincitikum geben. 
Ich erlanbe es höchstens 3 — 4 mal in der Woche. Denn ftir erzielen 
dadurch, daß wii- jeden Abend ein Hypnötikum geben, lediglieb den 
Nachteil, daß die Patienten sciüießlich ohne Hypnötikum nicht melir 
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Mein küniieii. aud weiter den Naditeil. daü sie sich Bllinahlich darun 
gewfihnpn unil immer crüßyre Posen rerlansen. 

Sehr ff e f H h r 1 i c h ist es dabei, immer d a s s e 1 b e H y p n o t i k tt m wii Hr«, n.vp- 
zti geben: dfun «erade bei der Daimchucff desselben Hypnntikuuis ";^l!l."rn, 

tritt ftin leielitesteu iTKwfihiiimif ein. Aber es verbinden .sieh damit 

aucli noeh aii(lei*e Gefahreo, vor allen Dintren die. dalJ einzeln« 
Hypüolika durch eine knniulieronde Wirkung zu schivei-en Schädi- 
K^miL''en des ^-"aiizen Körpers führen können. 

BpMondei-s muß man sirh hliten. Snltonal. Trional und Veronal 
länsren' J!eit hintereinander zu «reben. Ich habe vor längeren .lahren, 
nainenllich als mau das Sulfoual noeh uiclit genauer kannte, nach 
Iflnper dauernder SnIl'onahiarreiehnnEr scliwere Falle vdu Hjinmio- 
jicndivrinnrie iresehen. In neuerer Zeit sind diese Verbältuisse ipeuaner 
bekannt und werden meist vermieden. 

Da man aber den nervösen l\itient«n niemals ganz trauen kann. N>i'hi sv vM 
empfiehlt es sich beim Verschreiben von Hypnotieis. immer nur wenige >'fl^*reiS«. 
Pulver auf einmal zu verordnen, so daÜ man genau kontndliereii kaTiiu 
in welcher Zeit die Patienten die l*ulver genommen haben. Aller- 
dings kommt es auth hierbei vor. daß die I'alieiiteu zu inehreri-n _ 
Aerzten gehen und sieh auf diese \\'eise ein größeres (^uautum von 
Schlafpulvern zu verschaffen wissen und so imstande sind, trotz allen 
Abratens sich selbst zu schädigen. 

Wenn ich einzelne Schlafmittel hier nicht erwähnt habe, so ge- 
«tliieht das nicht, »eil ich sie lür unKeeigiiet halle, sondern nur. weil 
ich eigene persönliche KifaLiimgeii in größerem Umfauge darüber 
nicht besitze. 

Sehließlieh möi-litc ich noch anhangsweise erwähnen, ilaß man in 
einzelnen Fällen leichterer nervöser Schlaflosigkeit nameutlich beim 
weiblichen öeschlechl, das an alkuliolische Getränke im ally^emeinen 
nicht gewrtlint ist. Versuche mit der DaiTeichung von einem Klilseh- 
chen Eier, namentlich von dunklem baiTiscIien Kxportbier — be- 
sonders vor dem Schlafengehen — machen kann und dabei gelegent- 
lich Krfolg haben wii-d. .\llerdings muß man auch hierbei darauf 
achten, daß dieses Mittel nicht zur (iewrdmnng wird, daß uni«r 
keinen Unii^täuden eiue Steigerung der Dosis eintritt; denn auf 
diesem Wege kann es bei wenig widerstandsfähigen Individuen zum 
Alknholismus kommen. 



c) Kopfschmerzen und Neuralgien. 



Ich habe oben (p. 109) bereits entwickelt, daß wir einen nervösen 
Kopfschmerz nur annehmen könneu. wenn wir alle anderen !■>- 
kraukuiigen, bei denen eilahrungsgemSß Kopfsehmer-zen vorkommen, 
durch eine mi^liclist genaue Untei^ui-Imug nnsscbtießen. Auch im 
Verlauf der Therapie des Kopfschmerzes ist es ein dringendes Er- 
foi-dernis, daß wir immer vou neuem wieiier von Zeit zu 
Zeit einen genauen .Status aufiielunen : deuu es können, weun 
auch im Anfang bei Beginn des Kopfschmerzes keine Ki-scheinungen 
vorhanden waren, welche auf eine schweif i>rundkranklieit. z. ß. 
einen Tumor, eine Hera- oder Lungen- oder Nierenerkmnknng hin- 
wiesen, diese doch im Laufe der Zeit sct deutlich werden, daß sie 
nachweisbar und erkennbar sind. Hai man nicht genau nachunter- 
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sucht, solidem de» Patieuteii s<.-hema tisch weiter behandelt, so ist 
oft für den I'atienH'n zum srroßcn Xarht*'il nnd für den Arzt 
mindesten sehr uiuinE'enehni. wenn schließlich klar wird, daß man 
dies« Gitiudki-aiikheit übet-üehen hat. 

Auch wenn wir ce(,'en den nervösen Kopfschmerz vorgehen wollen, 
ist e» unbedingt nutwendie. daß wir uns ^enati über die firesaintt^n 
Verhrtltnisse nnd Lebensgewohnheiten des Patienten orientieren; denn 
etil gelingt manciiuial, schon einen seit langer Zeit bestehenden Kopf- 
Hchmera zn beseitigen, wenn wir die gesamte Lebensweise findern 
oder Scliädlifhkeiten. welche mit dem llernfe verknüiift sind zu eli- 
minieren wi:isoii. Irli erinnere an den Fall, welchen ich oben fj». 110) 
initveieilt habe. Wir selien gerade in der zwar niclit üliennäßigen, 
aber regelmüßifren Zufuhr geistiger Getränke gar nicht sehen eine 
iju'lle ftir die bald mehr, bald weniger heftig namentlich bei 
Männern im vierten oder füiifteu Lebensjahrzehnt faeiTortretenden 
Kopfschmerzen. 

Finden wir eine sitzende Lebensweise, so werden wir dureh eine 
entsprechende liewegnugstlierapie häufig Erfolg haben; undnument- 
lirh dann, wenn wir festsleUen können, daß der Patient wenig an 
die frische Lnft kommt, wird eine einlache ent.^ijirechende .\n- 
ordnung, insofern sie nur dnrrhi^hrbar erscheint, leicht in geeigneten 
Fällen die Knpfsclimei-zeu beseitigen kennen. Auch übertriebene 
Arbeit und vor allem Ueherarh eitung i.'«t häutig eine, wenn es 
nur die äußeren Verhältnisse erlauben, einfach zu beseitigende l'rwache 
des Kopfschmerzes der Nervösen. 

In allen Fällen, wo häutiger und melir dauernder Kopfschmerz 
auftritt, ist vor allem eine allgemeine Reliaiidlune' am Platze: auch 
ist danach zu streben, eine gründliche Verändening der Konstitution 
zum Itesseren zu erzielen. Begreiflicherweise mQs^en wir hier auch 
den individnellen Verhältnissen Rechnung tragen. Wir werden 
also bei anämisch-chlorotischen Individnen gewöhnlich schon Kifolg 
haben, indem wir gegen diese Zustände dureh eine geeignete Kr- 
nälimngstlierapie, durch l.>aiTeichung von Käsen* und Nährpräparaten 
usw. vorgehen. 

In anderen Fällen, wo die Kopfschmerzen mehr mit Magen- 
Btfirangen verbunden sind . werden wir durch Bekämpfung diesex 
Symjitome ^>folg haben kiinnen, wahrend in den Fällen, wo mehr 
fluxionare Erscheinungen mit dem Kopfsehmerz verbunden sind, 
hydrotherapeutische Prozeduren und Hrnnuenkuren, 
wie ich sie oben (p. 259 und 262 1 beschrieben habe, am Platze sind. 
Die hydnitherapentisehen l'rftzednren richten sich in diej^en Fallen 
be!u>nde]-s darauf, eine andei-e Hlut Verteilung zu erzielen. Der häutigste 
Angriffspunkt fiir dieses therapeutische Vorgehen sind d einen tjipivchend 
die unteren Kxtre.mitn!en und Fuße, welche wir mit P.ickungen. mit 
heißen und kalten Duschen oder Bädern, mit kalten Abreihangen, 
mit elektrischen Bädern u^w. in Angriff zu nehmen versuchen. 

Hat der Kopfschmerz mehr einen hysteriacheu <'harakterr 
so können wir zu einer suggestiven elektrischen Therapie 
greifen, indem wir die Kranken mit der Frank lin'schen Dusche be- 
handeln oder, mit der Strahlenelektrode den Kopf umkreisend, bald hier, 
bald dort den als kühlenden Wind empfundenen Strom der statischen 
Elektrizität Uherti-eten las.-y^u. 

In einzelnen Fällen hilft auch, ohne daß mau eigentlich an 
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ifftrestion denken kaun, die quere Galvanisation, indem niauoiivauinittoii 
die ne^THtive Klektmde auf die Stellfi setzt, wo der Kopfschmerz be- 
sonders ein]it^ndeu wird . und die positive Elektrode im Nacketi 
fixiert. Diese Galvanisation darf die Dauer von ö — 7 Ministen nicht 
übersclu-eiteii. Ks genügt ein Sti-om von 2 bis höchstens 3 Milli- 
amperes. Man tut am be.sten. auch hier auszuprobieren, nnd mnß vor 
allen UinM'eu den .Slroiii langsam einschleichen und aussr-lileiclieti 
lassen. Eine genaue ärzrliolie L'eberwaeliung des Patienten während 
dieser (ialvaiüsalion ist in der ersten Zeit, bevor wir wissen, wie er 
den konst-anten Strom vcrträirt. unbedinsrtes Krfordenüs. 

Das einfarhste Hausmittel zur Bekämpfung des Kopfschmerzes, 
das gelegentlich wenigstens ad hoc bei Nervösen Hilfe bhngt, sind 
die kalten und wärmen Umschlüge. Welche. .\rt von Um- 
schlägen um Platze ist. muß auspi-obiert werden. Die warmen Um- 
schlütre ßibt man am besten mit Hilfe der bereits erwähnten Elektro- 
thermk ouipresseu. 

Eine besondere .Schwientrkeit in der Behandlnug macht die 
Migräne, welche wir, wie wir gesehen haben, bfti endogen Xcrvösen und 
auch bei Hysterischen nicht selten finden. Auch hier ist in erster Linie 
ntitwendig, daß wir eine allgemeine Behandlung eintreten lassen. \w.- 
Honders gut die Verdauung überwachen und namentlich die meist vor- 
handene Ob.stipation beseitigen. Dabei haben wir in nicht wenigen 
Fällen Erfolg mit einer energischen Darreichnng von Eisen-.\isen]jräi>a- 
raten oder, namentlich wenn es sich nicht um fette, pastiise Individuen 
handelt, mit der Uarreichuug von Ai-senpräparaten allein. Ueberall 
da, wo der Magen eine derartige Behfliidlung nicht verbietet, empfiehlt 
Rieh namentlich eine Darreichung von Levico-oderKoucegnowasser. 
Auch die quere (ialvanisation des Kopfe."», ^^■ie ich sie eben geschildert 
habe, kann bei der echten 3Iigräne zur Beseitigung einer einzelnen 
Attacke oder zur Erleichterune der Beschwerden dei-selben von Er- 
folg begleitet sein. Im allgemeinen wird man dem Patienten raten, 
wenn es irgendwie die äußeren Verhältnisse erlauben, auf die Be- 
kämpfung der einzelnen .Attacken zunächst zu verzichten und, wcnu 
die Küpfsuhnierzperiode kommt, nnter uiCglichKter Entfernung von 
Licht- vind Sclmllreizen sich absoluter Ruhe bei horizontaler 
Lage hinzuffebeu. .A.uf diese ^\'eise kommen die Kranken am besten 
Aber die stnrke Periode der .Schmerzen nud dei' rehelkeit hinweg. 

Bei allen .-\,rt.en von Kopfschmerz und anch bt-i der Hemikranie 
habeu wir oft einen ausgepräerten f'ifolg mit einer sogenannten 
„Luftveränderung"'. Welcher Art diese Luftveränderung sein 
mnß. ob es sich lun einen Hübenkurort, um ein Seebad oder irgend- 
ein anderes Bad handelt, mull ausprobiert werden. In einzelneu 
Fällen genügt schon die Entfernung von Hatise und aus 
dem Beiuf, um die Kopfs(.:hm«rzat tacken zu beseitigen. 

Ich habe bisher von der medikamentösen Therapie der 
Kopfschmerzen noch nicht gesprochen, weil es eine .spezifische 
Therapie für die Kopfschmerzen, die ja sehr vei-schieden bedingt sein 
können, aus naheliegenden Gründen nicht gibt, und ich möchte auch 
ganz besonders betonen, daß man diemedikamentöseTherapie 
des Kopfschmerzes immer nur als einen Notbehelf be- 
trachten darf. Wir düHen, wenn wir es wirklich mit unseren 
Patienten gut meinen, Medikamente nur dann reichen, weuu es die 
äußeren Verhältnisse des Patienten unbedingt erfordern, zu einem 
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bestimmteu Teiuihie frei vnn Koiifschiüei"z zu sei». W"\r dörfiMi aber 
nie Kestarifii, fliili liinpero Zeit oder E;jir dauernd die versrhieden- 
artitrsten Cliemilcalien zur Bckiimiitunsr des Küiilsdimerzes g-enommen 
werden; denn wir sehen, daß uiclil weniere Patienteo bei der Leirhtiir- 
keil. mit der man derartig« Antineuralgika erhält, allmählich djihin 
kommen, daß .sie ohne das Kinnehnien irKeiid welcher I^ilver über- 
haupt nicht mehr existieren können nnd stets stärkere Dosen vcrlanjfeD. 

ijanz anders üesen die Verhältnisse natürlich in den Fallen, wo 
schwere ortrnnisirhe Krkran künden dini Kojitsrhrneraen zii- 
gj-undci lieiren. Hiwr können wir mit E^utem tiewistsen die I^vtis nach 
Möglichkeit steigern und kOnueu. so <A\ und so stark der Zu- 
stand des Patienten es eifoi-dert mnl erlaubt, diese Präparate dar- 
reichen. 

I H(^4ikam(<])inM Wa» nnn die medikamentöse Behandlung der Kupf- 
I Kt?.hdliS?^R * *^ ''*"*"'" ^ ** " betriflft, so müssen wir in all den Fällen, bei denen es 
sieh um lüiigerdiiuenide K(ipfsch merzen handelt, seil»! wenn jeder 
Verdacht auf eine vorau-sgeKaiigene Lnes zunfielist fehlt, einen Ver- 
such mit Jodkali oderJodipin machen. M'ir werden immer eine 
Kfiihe von Fällen finden, welche auf diese Behandlung ansprechen. 
Dabei braurhen vnr dun-haus nicht in allen diesen Fälli-n zu der An- 
nahme zu kommen, daß wirklich Syidiilis den Kopfsehmerzen ku- 
grande gelegen li.-xt. 

Bei einei" andeiTji iTiuppe von Fällen haben wir mit der Dar- 
reichung von Chinin Erfolg. Es sind das zum Teil Patienten, 
welche sich längere Zeit in Malariagt^genden aufgehalten haben. .'Vach 
sei erwähnt, daß man dem Chinin im allfi:emeiuen eine tonisiereude 
Eigenschaft znschreibt. 

Bei den Kopf seh mei-zen, welche im An-^chluß au eine InAuenza, 
rheumatische .\ftektionen und KrkiiltnngszustÄnde auftreten, bringt 
nicht selten die Daireii'liuiig von .Salie_>I]iriiparaten. Aspirin 
und Salipyrin Krleiebterimg. 

Zur direkten Knpieruuv der Kopfachmei-zen sind nun eine ganze 
Reihe von Mitteln auf dem chemischen Markt vorhanden. Ich will 
in Nachstehendem einen Teil dei*selben anfTllhren und zwar diejenigvu. 
die ich in meiner l*raxis selbst probiert habe. Damit soll aber nicht 
ge-sagt sein, daß andere von mir nicht erwähnte Präparate nicht 
Ki-fülK Imtten. 

\\'ie beim Schlafmittel, ist es auch hier srut, wenn man fifter ni i t 
den eiuzelueu Mitteln wechselt. Auch muß mau sich darüber 
klar sein, daß die Art nnd ^^'eise, wie die einzelnen Patienten auf die 
Mittel ansprechen, individuell sehr vei-srhieden ist. Ferner muß man 
damit rechnen, daß immer peleirentlich bei einzelnen Individuen diese 
Mittel auch unangenehme Nebenwirkungen haben k<^nn«n. 
Die Dosen, welche ich tTir die einzelnen Mittel angebe, sind viel- 
leicht etwas niedrii: bemessen; wir haben aber gerade bei n er vüsem 
Kopfschmerz keine Veranlassung, zu größeren G&beu 
unsere Zuflucht zu nehmen. 

Eins der l>ewiihiiesteu Mittel zu diesem Zweck ist das Anti> 
pyrin. Wir gelwn es in Dosen von 0.5 bis hfk'hstens 1.0 g. 

Noch älter uud vielfach von gutem Erfoli: begleitet ist das 
Katrittui salicylicnm in Dosen von 1.0 bis 2,0 g. 

Das Phenacetiu geben wir in Mengen von <X7ft bis 
höchstens 1,0 g. 



weckM? 



Spezielle Tbernpie einzelner nervöser Zustände. 



377 



Bei Aiitifebiin schwankt die Dosis* zwischen 0^5 Ms 0.3 g. 
Pyraniidon wird in IthIjimi von 0,3 bis 0.5 g gereicht. 
Bei Mi^ränin kommen wir mit Dosen von 1.0 g au^. 
Auch flu- die Behandlune iler 

Neuralgien der Nervösen 

galten dieselben rresichtsininkte, wie ich sie eben fllr die Belianfllnnsr"^^*^',:^'^^^' 
der Koiifstihmei-zen def Nervösen hervorgehoben habe. Wir tinden ja * 
(ierartifre Nenraltnen haiiptsärhiich bei endogen NeiTi^st-n und bei 
Hysterisohen. In vielen Fftlhm kommen wir mit einer Hllffemeiuen 
Behandinng und mit Veränderung der ge.ianiteu Lebenswei-ne aus, 
namentlicli wenn wir dieses Üwrapfeulisi-he Vorfreheu uucli dnixih eine 
entsprecliende leichte Massape und eine (Tat vanisa li cm unter- 
stützen. Dif Ualvanisatton wird senau so vorffeuommen wie heim 
uervüsen KoplschnierK: dit- Kathode kommt niiig-lii:h.it nahe an die 
zentrale <-ireuze de.s neuralpisriien Bezirks, die .Xnode auf den Rücken. 

Bei hysterischen NeuralKien tritt die Psychotherapie, welche 
durch elektrische Maßnahmen und namentlich durch die Frankli- 
ui!;atiuit unterstützt wird, in ilire Hechte. Auch kann man hiintiu^ 
das therapeutische \"or^ehen. ebenso wie aucli bei den NcMralfrien 
der endof:en Xervn.<cn, durch eine leichte Vihrati ousniassage 
unterstutzen. Vielfach sind bei Neuralgien auch hydrotherapeu- 
tisclie Prozeduren von ausgezcichnetHui Krfolffc. Klektrisclie Licht- 
bäder. Dampf- und HeibUiftbader. welche entweder total uder nur 
lokal zur Aiiwenduuß: kcumien, feuchte Packungen. Moor- und Schlamm- 
bäder tun hierbei oft gute Dienste. Bei den Geienkneuralgien he- 
wShi-en sich sranz besonders wieder die bereits öfter Kenannten 
E I e k 1 1- 1 b e r m k ') m |> i- 1^ s s e u. 

Erwähnen luOehte icli auch, daß wir in den letzten anderthalb 
Jahren «^cht «j^ntp lOrfol^e in der Behandlumr der Neuralgien hatten, 
wenn wir mit der leichten Massage Einreibungen mit Rheumas an 
verbanden. 



d) Anämisch-chlorotische Zustände. 



^ 



ich habe bereits wiederholt enviihueii miis.sen, daü in dei 'l'herapie 
der verschtedenai-tigstpu Znxiändi' von Xervosittlt das therapeutische 
Vöi-geheu gegen die anäniisch-chlor<)tischen Zustände einen wichtigen 
Heilfaktor darstellt. Im allgemeiiieu wird es uns leichter fallen, 
gegen dieses llai-iiiederliegen tusx sümtlichcn vitalen Fuukiiunen. wie 
es in diesen anümisch-cliloroti.-ic.hen Xusttlntlcu zum Ansdruck kuniuit. 
vorangehen, wenn uus die äulieren \'erliältnisse erlauben, ilenl'atienteu 
aus seiner gewohnten Umgebung zu entfernen. 

Ks kommen hier zunächst alle die Wcsichtspunkle in Betracht. die*''''>'i'Bk*'i'i" 
Ich tmter dem Ausdruck „allgemeine Behandlung" weiter oben (p. 339) BoimütuÜni? 
zusanimengefiiUt habe. Oü hat man schon allein mit einem .Vufenthalt in 
einem Hüheiikurort oder an der See ausgezeichnete Kesultate. Aller- 
dings ist aucli hiei' immer orfordeilic.h, daß wahrend dieses Aufenthaltes 
genau nach ärztlicher Verordnung das gesamte Leben, namentlich 
auch, was ßrniLhrung und Bewegung betrifft, geregelt wird. 
GfTade bei diesen ZuständtMi hilft unterstützend zum rascheren Vor- 
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wartskomnipii oft aiitteninieiiüich dio Darrpiflmng von Xülirpril- 
paraien iiKöndueltlier Art. Auch siud «in Teil dieser Källe gauz 
besondei-s für die sogenannten Eisen- und Stahlhäder ') geeifmet. 
DpiiipM»!«. Ist das Autsaclien eine» deraitigeu IJades iiit^lit mi^tfUcb. so können 
ttir selbst verstand Hell diese Tlierapip noch wesentlich nnlerstützen 
dnn'h Darreirliunp von Eisenpräparaten. Die Zahl dieser Eisen- 
präparate, welclie jedes .lahr neu erscheinen, ist so außerordentlich 
^)ß, daß sie kaum luxdi übersehen werden küiiu. K» ist b^reitlinlL, 
daß sich unier diesen VerhiUinissen jeder Arzt hier auf eine beaiEmmte 
Zahl von Präparaten, mit denen er spute Ertahrnnffcn g-emacht hat, 
beschrankt. Es mag auch ^rade bei der Auswahl dieser Präparat« 
der Zufall nnd die Individualität des Arztes eine Denisse Rolle 
fielen. Ich bin mir deshalb, wenn ich in Xachstehendem nur die 
Eisenpräparate auß'Hhre, webhe ich iu meiner Klinik besundeis zui' 
Anwenduufr briuK«. wohl bewußt, daß ich aulierordentlii-li utivoll- 
stiindiir bin und dati es sicher neben den eruahuten noch eine Kro6e 
Zahl auH(?ezcichneter wirksamer Eisenpräparate g:ibt. 

JUan darf aber auch hierbei nictit übersehen, daß auch iu der 
Individnalität der Patienten selbst filr die Art und Weise, 
wie sie auf die Eisenpräparate reajfieren, ein wichtigres Moment 
pegeben ist. Femer ist dabei zu beobachten, daß man die Dar- 
reichuujr von Eisenprüpitraten oft laUKe Ji«it foiläetaen muß und daß 
e,s sich aus diesem Gruude. weil leicht eine frewisse ijiewöhnunK &>> 
die Wirknnjf eines Eisen pi-Äparates eintritt, empdelilt, nach einip^en 
Wochen mit dem Eiseupraiiarat üu wechseln. 

Im allgemeinen ist auch ans psycho therapeutischen Gründen 
wichtig, daß der Patient von der Wirkunsr der Eisenpräparate, die 
er nimmt, öberxeusrt ist. Es ist deshalb nicht empfehlenswert, in den 
Fällen, wo uns ein Patient crklilrt. daß er zu ilieseni und jenem 
Eisenpräparat kein Zutrauen habe, weil er gehört hat, daß es nichts 
helfe, darauf zu bestehen, daß er nun urerade dieses i'rä]»arat uimmt. 
Ebenso ist es unzweckiiiäßig, iu den Käileu, in denen uns ein Patient 
mitteilt, daß ihm sein Arzt diese und jene Art von Eisen verschrieben 
und ihm das sehr gut getan hat. nun sofort an Stelle dieses ein 
andei-es Präparat zu verschreiben, panz abgeselien davon, daß schon 
aus <7riiudeu der Kollegialität sich ein aolcheu Verfahi-en nicht 
empfiehlt. 

Die Elseu]irä parate, welche wir darreichen, zerfallen iu aolche, 
welche lediglich aus Rtutbestandteileu hergestellt sind, in reine Eisen- 
prilparate und in Eisenpräparate in Komposition mit Arsen. 

Unter der ersteren Gruppe habe ich besonders mit Erfolg ange- 
wandt das Hämatogen in der von seinem Hersteller empfohlenen 
Darreichung, die KuEVEi/schen Sani^ainalpilleu und das Eisen- 
AI b u mi u - H ä m a T i u Einsen. Xanientlic.h von diesem letzten Prä- 
parat, das auch nicht sehr teuer ist, habe ich im letzten -lahr gute 
Erfolge gesehen. 

l nter den reinen Eisen prfiiwraten verwende ich die KLAUo'sohen 
Pillen, die Eisen-Aloe-Pillen, den Liquorferri albnminati 
Drees, die ATHo-sTÄuTsche Kisentinktur und das Eisen- 



*) Daß Gtsenpräpcrate und EiwDWJIaMr den «ropicriecb oft festge- 
Btellt»a U«il(>R»ka haben, ist b«ot« aacfa pharm eo)ogi»ch gai ku vpr«t»hMi 
(.Iacobj). 
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fttan^'aii-i'ep ton von tici«£. das letztere uanientlich aucli dann. 
wenn <^ine leichte ScIiwHrhe rJes Magens sich bemerklich macht. It^h 
gebe davon einen Teeh'iffel bis Kßliiffel ilreima] tätlich nacli dem 
Essen in Wasser. VCitm oder Slilch. 

Da, wii es die Mafffnverhälluissi! ei'Iauben. verordne ich als Er- 
Batz, namentlich bei annmiscb-chlorotisclien. eodog-en ner- 
vösen und hysterischen Personen, entweder Levico- oder 
Roncegnowasser oder die nachstehenden Pillen: 

R|). FeiTi redncti (i,0 
Chinin. 4,0 

Acid. arsenicos.0,1 
m. f. nilul. Xr. (.'. 
S. BXitel 1—3 Pillen 
nach Tisch zn nehmi^n. 

Ueberall da. wtp man Eisen- Ar.seii-1'rii parate gibt, ist es not- 
wendig, daß man flarauf acliiet. ob die Patienten keine Magen- 
beschwerden hck(tnimf-n. Ks empfiehlt sirh aber nicht, die Patienten 
direkt daraiii' aufmerksam zu machen, daß derai'tie:e Beschwerden 
eintreten können; denn sie kommtni alsdann zu leicht anf autosngges- 
tivem Wege zustande. Im allgenieinen venneide. ich, Eisen-Arsen- 
IVÄparat-e zu geben, wenn sich bei den Patienten eine stark belegte 
Zange findet. 

(•ierarle mit dem Levicowasser habe ich wiederholt ans- 1-"-!«*« 
gezeichnete KrfolK'e bei endogen Nervösen mit starkem Daniieder- 
lie(ren des Ei-nShnuigszuatandes gehabt. ,Es ist allerdings n'>tweudig, 
daß man bei dieser sogenannten Leviaiknr HuUernrdenilich voi-siciitig 
vorgeht. Ith tanffe gewöhnlich mit einem halben Eßlöttel Levico- 
Schwachwasser nach dem Mittag- und Abendbrot (also auf den 
vollen Maeren) an nnil steige nach drei Tagen, wenn dies gut ver- 
tragen wird, anf drei halbe P'ßlöffel, indem diese dritte l>osis nach 
dem ersten Fi-ülistück eingenommen wird. Erst nach fünf Tagen. 
wenn keinerlei Sttinmeen sich zei«en, lasse ich dreimal tiltrüch nach 
■ den envälinten Mahlzeiten einen ganzen Eßlöftel nehmeu. Nachdem 
Kwei bis drei Flaschen Leviro-Sohwachwasser auf diese \\'eise ge- 
nommen sind, gehe ich zum Starkwasser über und fange auch hier 
wieder in derselben \\'eise vorsichtig au. wie mit dem Schwach- 
wasser. Von dem Levieo-Stjirkwn.s.«,pr lasse ii'h je nach Lage de.s 
Falles 3 bis 4. auch ö Flasrhen nehmen, nm alsdann mit etwa 
1 — 2 i-laschen Levicti - Schwach wa.-^ser allmählich die Kur zu be- 
schließen, 

Dabei ist zu beachten, dai es je nach der Individualität auch 
immer wieder Fälle gibt, wo wir allein mit Levico-Schwachwasser 
auskommen. 

(iJanz verfehlt ist es. die.se Levieoknr ad infinitum furtzu- 
setzen, wie das manchmal von I^aien geschieht. Es ist uns wohl 
erlaubt, nachdem eijje raehrwöchiKe Pause eingetreten ist. von neuem 
eine derartige Levico-Darreiclinug zu beginnen, aber streng zu ver- 
meiden ist eine Iflngerdanenide, über viele Monate sich itnunter- 
brochen erstreckende Kur. 

l>ie Darreichuntr der .A.rsen-Ei sen-Chinin-Pillen. deren 
Rezept ich vorhin ireyeben habe, geschieht in ähnlicher Weise. Wir 
fanden mit je einer Pille nach dem Mittag- und Abendbrot an und 
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Steigtill alliiialilicb im Veriimf von 14 Taeren. wenn tlif Pillen an- 
staudslos vertrajrei' wet-deri. anf 3x3 i^illftii des Taps. J.st die 
Uälfte der veraclmebenen 100 Pillen verbraucht, so fallei» wir all- 
mälilich wieder, um. wenu e^ notwendig erscbeint. uacli einem later- 
B^atium von 4 bis (> \\'ochon die Kur auf» neue zu beginnen. 



e) Dyspeptische und Verdauungsstörungen. 
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dar Wir haben (fcsehi'n. daß wir eine nervöse Dysiiej)sie nm- an- 
uelimen. wenn eine exakte l'ntei-suchnnff mit den fibliilien Methoden 
eine orpnnist^he MfiÄenerkraiikung ansschlii'ßen Iftßt; wir Iitilirn wiHter 
(re-sehen. daß unl^'r den versL-liiedenartinsicn rrsacheii nerviwe dyspei^ 
tisthe Krscbeinunjfen und uauientUch bei endoiren vorbereitetem Itoden 
aus^rlösl werden. K;- wird alwi auch bei der ItebaiidluiiET dieser nerv'isen 
dys ]iep tischen Ei'scheiniiiuren im we.sentlioheu darauf aiikommen. daß 
wir uns möglichst gcnan nach den nllg-omeinen Lebensverhältnissen und 
Lebensbedin^ngen des Patienten erkundigen und uns bemühen, wo ed 
irgend die flußei-en Vcrbiiltnisse erlanben, zweck entspriMiien de 
A endeniiiiren herbeizufühnsiL 

Wir sehen g&v baul'ig, ftaß e$ genngt. den Patienten »wn 
seiner gewuhnten rmgebtiug zn entfernen, um diese dys- 
|iep tischen BpscIi werden zn beseitigen. 

In den Fiülen, wo nir annehraen künneii, daß etwa ivflektoriscli 
dnrcli anderweitige Beschwerden, x. B. ein LJenitaUeideu bei der 
Krau, diese uervfise.n dyspeptischen Besehwerden berbeigefnhil. sind, 
werden wir zußüchst versuchen, üb sich nicht durch Beseitijfiuig 
dieses Krauenleideus die*e nervfweii dyspep tischen Be.schwerdett lie- 
hidien lassen. 

In allen Fällen aber wird es notwendig sein, daß wir eine gansn 
Menjre von Keizqnellen, welche auf psychischem G«biete liegen. ^^ 
weit das angKngig ist, zu beseitigen vei-sochen. Allerdings \nrd die 
harte \(it des Lebens das nicht immer gestatten; wir wenlen I'ei-soneu, 
welche im Kampf nras Dasein schwer nm ihre Kxistenz ringen, welche 
von Kummer und Würgen geplagt werden, gerade diese wichtigen 
bedingenden Tr-saclien der nervösen Dyspepsie nicht abnehmen können 
und werden de:;halli häufig in solchen Kallen auch mit der best- 
gemeinten Therapie Fiasko machen, immerhin niÜ3.*ten wir aber da. 
wo es ii-gend mrigÜch ist. gesen diese Momente vorzugehen versuchen. 

In sehr vielen Fällen wirkt auch hei diesen nervrwen dyspepiischen 
Beschwerden die psychische Therapie ausgezeichnet nnd nameni- 
lich bei denen, bei deueu «cli die Verdauungsbesch werden auf 
hysterischer (.inindlage aufbauen. 

Ks geben einzelne .\ntiiivu an. daß eine diftteti.sche Bebandlttng 
der nerrOsen Dyspepsie kaum recht in Betracht komme, weil Ja 
eigentlich der Magen selbst nicht krank seL Diese KrwäLOing ist 
gewiß richtig, und es kann auch gelegentlich durch den autoril.Htiveu 
Ansspnich eines angesehenen Ai-ztes, zu welchem der Patient Za- 
tmuen hat. daU der .Matren ganz iresuud sei, weniirstens für einitre 
Zeit, diese nervöse Dys|ie)isie zum Vers<'hwiiiden gebnicht werden. 
Im allgemeinen ist aber diese Ueben-nmiKtluiigsiherapie nichi zn 
emi>teblen. 

^^'i^ haben im (iegenteil bessere Kesultate, wenn wir auf die 
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Klasen des Patienten i\ber seine VertlammK.sf)esdiwLM-den aui rtie ku_ 
eindrehen, wenn wir auf Grund einer genauen L'ntei-suohmijij des *'"«*'"^'^ 
Ma&:ens allgemeine diatorische ^faßrepeln troffen und so, von einer 
leicliteren Diät ausgehend, allmählicli zu einer reielilicheren Kr- 
iiSlirunp langsam fortudiieitenil überfrelien. Wir lehren auf 
diese Weise die Kranken wieder essen, und da« ist bei 
der Beliandinng der nervösen Dyspepsie die Haiiptsactie. Mau 
barm in dieser IJezieliung den Patienten, welche Wert darauf leyen, 
aneh insoweit entpeiarenkoninieii, als man ihrer Diüt einen ve((e tarischen 
Anstrich gibt. Wir haben weni)?stens anf diese Weise bei einer 
ganzen Keihe von Fällen chronischer neiTöser Dyspepsie auf der 
KasemUhle recht tfute KrCol^fe gehabt. Ks haben die Patienten 
aUmählicli ancli wieder die volle Diät vertragen gelenit uud sich im 
Laufe von \\"öchen und Mcnaten sehr erholt. 

Kin derartiges ^'ür^ehen ninii natürlich wesentlich unlerstQt.zt 
WfTtit'ii durch ein« alltfemeine Hehandlnntr und durch allerlei thera- 
peutische Pi-ozednren, welche zum Teil sujfKestiv. zum Teil durch 
Ginwirknnc: von Keizen umstimmend wirlien. Dazu K^hört die Be< 
hanillunif deK Jfatrens mit feuchten und wanne» Künipresseu. die 
manuelle Massaire des Alapens und ilte Vibrationsmassage desselben. 
Ktt sind besondere Apparate in jranz kompendiriser Form zu diesem 
Zweck konstiuieit worden (z. R vtm Hirschmann. Berlin). 

Auch Hrnnuenkuren sind oft vtm Si^nz licrvnna^eiidem Kr- Bninneako««.? 
folpe bei der nervösen Dyspepsie. Sie dtirfen allerdings nicht 
enerjfiseli zur Ditrchfilhi-unK komraea, sondera müssen in der g:anz 
leichten Füriii, wie ich ^ie oben (r^^-'^childert habe, angewandt werden. 
In einzelnen Fallen von nervöser Dyspepsie, wo man mit HjTieraziditiit 
und ilvpH:tidiIiit zu rechnen hat. empfehlt ea sich, die Diät ent- 
sprechend unizu^'-estalteu. 

Anch bei den 

nervösen Verdaunuiei>»itörunffen, 
welche mehr den Damit raktu» betreffen, 

ist wieder die llauptsaclie die [mändenuiir der Lebensweise nach rmM 
Kenntnis der einzelnen \'erli!iltnisse des Patienten. Es macht uns ^'' '* 
Rerade die clnnnischc Obstipation hei Nerviisen außerordent- 
lich viel zTi schaffen. Unsere ersten therapeutischen Vei-suche bei 
der Bekämpfung: der uen'oseu Obstipation müssen immer darauf ge- 
riclilet sein, auch ohne Zuhilfenahme von Medikamenten zu einem 
Itesnltat zu knnimeu. Hier hilft in einzelnen FRIleu schon die An- 
venduug milder Brunnenkuren und die L'miinderunir der (je- BrimBepkor«; 
samten Diilt in der oben anireirebeneii A\'olsc, namentlich 
für reichliche Obst- und iTeni usezufuhr .sort'en. 

Unterstützt wird diese Therapie nach jeder Richtung: hin durch 
Gymnastik und dureh eine entsprechende Bauchmassage; auch 
hydrotherapeutische Prozeduren, namentlich Duschen in die Ge- 
sAßgegend und ilalbtiiider. können unser Vert'ahren weiter unterstützen. 
Immerhin aber müssen ii^ir darauf bedacht sein, namentlich daiui. 
wenn wir im Anfange mit dt^n ebi-n erwähnten Verfahren keine ge- 
nötreudeu Krtulge haben, tnr eine ausreichende Kntleerun? des Darmes 
In jedem Falle Sorse zu iraiC^D. Hierzu werden am besten nicht 
zu stark wirkende Laxantien verwandt: wenn anch im Anfanf? der i.»x«mifn 



wenn ^^ir'ritSST 
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BeliaiitUiitig des Monieiis ein Glas Bitt«rwa&äei- (SaxlelmBr, Hiiitjaüi- 
Jaiios, Apeiita. FncilnrlisIialliM- usw.j verabrt'iclit wenieii kann. 

Selir enipfielilt es sirli. den Patienlen daran zu trewülint-n. zu 
immer dei'selben Zeit ^tiim Zweck der Stiiht«ntleeiiuiec d&s Klosett auT- 
ZTi8n<-hHii. Auch kann im Aiil'anjr. damit eine Stuldeiitlecrim"; ancli 
wirklich zu dieser Zeit, erzielt wird, zu Wassere inifie Bungen ffetfriffen 
werden. Bei den robnsteren «nmerer Patienten haben wir manohuiai 
ausgezeichnete Krfolcre mit einer Oelkiii'. nie sit* be»4>Ddtfi> vun 
Ebstein*) enipfohlen wird, erzielt. IMi'se Oeh'inliliife werden ara 
be.sten des MDrEfens getrelH-n, und zwar wird dabei an voi*fireganfiren, 
daß man ''« 1 Oliven- oder Leinöl einlaufen läßt und den Patienten 
nun veranlaßt, das Gel niög'licb.^t üluk^ l>ei »icli zu behulten, nm 
schließlich znr Kotentleeiiin^ den Abort anfzu^uehen. )tan erreicht 
es atif diese Weise, daß der mit alten Kniballpn Übeiiilllte I>anii 
albnablich gründlich entleert wird und auch in »einer Funktion 
wieder Kebesseit ersrhcint. 

Auf jeden Kall wirkt eine derartige grümlliehe Darmentleerung 
durch solche Kiulänfc auch deswegen giln.stig. weil die Be.4urption 
der Uanuloxiue. welche sicher mit zur Entstebuug einer gauzt-u lieihe 
von Beschwerden bei der rhranischen Obstipation beitragen, ver^ 
mindert wird, ganz abg'esehen davon, daß nnch der psychische Ein- 
fluß der i-egelmäßigea und gründlichtm I)annentleeruugen fast in 
allen F'aUen ein ^anz ausgezeichneter i.si. 

Hei der n er vT» seil Diarrhoe kommen wir meist mit Hruunen- 
kuren, Regelung der Diät nnd Entfernung vom Haus an». 



I 



f) Nervöse Herzstörung'en. 



Anat&nillK. 



lekaUf^ 
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Auf die Schwierigkeiten der Diagmtse eiuer nervTwen Herz- 
störuug habe ich oben ip. 85) bereit*^ aufmerksam gemacht. Ich 
möchte auch hier wieder betoneu, daß. selb>t wenn im Anfani: die 
Diagnose »nervöses Herz"* sicher ist, es wählend der gesanilen Daner 
der Behandlung in angemessenen Pausen immer wieder erforder- 
lich ist, von neuem zu untersuchen, um nicht ein allmäbltch 
aus der nervösen llei'zstxjrung sich entwickelnde» organisches Leideu 
zu hbei-sehen. Im allgemeinen sehen wir. dall bei den Patienten mit 
ner\'osem üera. wi-lclie gewfilinlicli Uberaeu^t sind. dalJ sie ein« 
schwere Herzkrankheit haben, schon die bestimmte Erklüiung eines 
angesehenen Arzte?;, daß tatsächlich ein organischer Fehler nicht 
vorhanden sei, auÖeitirdfutlich hernhigeiid wirkt. Immerhin haben wir 
bei der Behandlung nerviiser Hei-zstöniugen. ebenso wie bei d^r Be- 
handlung der nervusen Dyspe|jsie. nicht selten mit außt^rordenilichen 
Schwierigkeiten unil häufig mit unberechenbaren HiicktäUen 
zu rechnen, die offenbar zum Teil aus endogener Veranlassung zu- 
stande kommen. 

Die erste Bedingung, wenn wir nervöse Herzsttirnngen behandeln 
wollen, ist Ruhe, aber nicht nur Kühe in körjierliclier Be- 
ziehung, sondern vor allen Dingen auch Kühe io geistiger Beziehung, 
Ruhe vor Aufregung, Aerger uud deprimierendeu Ein- 



^) Ich renreise atuh hier wieder auf das Buch tod EnsTBra: tl«b«r 
die BebaudluDg der cbroDtscheu Stuhl v«i^topfaDg. 
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drücken. Allerdings wird gerade diese Fordeninsf nicht inimet 
leicht zu erfüllen sei». Wir werden eine i^auze ßeilie von Patienten 
finden, bei denen wir gegen diese Momente, die fast als Gnindursache 
des nervösen Herzens in Betracht komrafii. nicht oder nur vurtiber- 
gehend vorgehen künueu. 

NiiiiientUch i^t die lieliautllnn^ eines nervOsen Herzens anfler- 
ordentlich schwierig, wenn keine Möglichkeit gegeben ist. den 
Patienten aus .seiner Ercwohntcn UnigehuiiK zu entfernen; denn hier 
wirken die alten Keizniomente immer von neuem ein. 

.Aber anch hier müss^m wir unsere therapeutischen MaSnahmen 
vei-sncheu und vor allen Dingen su weit, wie es irgend miiglich ist. 
für körperliche Ruhe sorceu. Da. wo wir frei über die Zeit des 
Fatieiilen vertügeu können, ist die KrzieluuK dieser Ruhe einfach. 
und wir sehen gewöhnlich, daÜ schon nach weiiitren Tagen der 
körperlichen Ruhe der Znst.and des Herzens sich besseil und nament- 
lich die Pulszahl sehr zuriicki^eht, ganz abgesehen davon, dalt auch 
die nuangenehinen Attacken von oft lästigen und schmerzhaften 
Empfindungen von Herzklopfen an Zahl und InTensitilt gemildert 
werden. 

\>'enn wir es irgendwie ermöglichen kJünnen. mUsüeu wir daHir 
sorgen, daß diese Kulie unter möglichst günstigen ftußeren Verhält- 
nissen zustande koninit. d. b. wir werden, wenn es die Witterung 
ii^nd erlaubt, immer darauf dringen, daß unter möglichster Zufuhr 
von frischer Ijuft das Liegen abgemacht wird. Wirschatfen also 
das ßnhesofa auf den Ralkon oder in den tJarten oder in die offene 
Gartenhalle. Die meisten .Sanatorien sind für diese Zwecke mit ent- 
sprechenden Liegehallen ausgestattet. 

Trotz dieser im Anfang dringend notwendigen Ruhestellung 
des Körpers, welche gescliielil. um die Arbeit des Herzens zu er- 
leichtem, können wir mit diesen iiartielleu Liegekuren auch eine 
ganze Reihe von thei'a])entisn-lieu Maßnahmen der allgemeinen Art 
Tereinigen. ^^'ir können eine leichte Faradisation der Kxtremitäten 
in ihre Rechte treten lassen, eine lelchti' Herzvibrationsmassage mit 
den besondei-s dazu augeferliglen t»iuinuiap])arateu und vor allen 
Dingen :i— Siiinl iii der Woche je nach der IiidividualitHl einfaidie 
wanne Vollbäder. Ualbbader mit lauen Vebergießungeu, KoldenstLure- 
bäder und elektrischi; Bilder zur Anwendung bringen. 

In einzelnen Fallen hat sich nach Beobachtungen, die ich auf 
dem Sanat-orinm UasemiiWe und in meiner Klinik gemacht habe, auch 
das Boi-uyval bewährt. XJas Bornyval ist ein Baldrianiirä[Ku-at und 
kommt in Pei'Ien. welche Dosen von 0,2ö g enthalten, in den Handel, 
Man glht 2 liis 3 Perlen ilreimal piu Tag. Ks emprit-blt .sich 
seine Anwendung besondei-s, wenn das Allgemeinbefinden im 
wesentlicben nicht gelitten hat. Dabei i.st ftir den Erfolg der Kur 
nicht eiforderlicti. daß der Patient ansgespi-ocliene hysterische Er- 
scheinungen bietet. Wir sehen gewöhnlich eine Besserung bereits 
nach H Tagen bis 3 \A'i>chen eintreten, indem der Puls sich sehr 
benihigt und auch die störenden Attacken von Herzklupfeu mehr 
zoröck treten. Allerdings ist das Pi-flparat noch etwas teuer, la 
kosten 20 Perlen IM Mk. Falls sich die Bornyval beb atidlung bei 
derartigen Störnugen weiter bewährt, dürfen wir hoffen, daß auch 
der Preis etwas heruntergeht, so daß wir allgemeiner zu seiner An- 
wendung schreiten können. 
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IV. Allgemeine und spezielle Therapi«. 




HriiaDdionehci In eiiiiüdneii Fällen, bei denen zwhi* eine Komplikatinn von ner- 
^Biwcrtü«"'" vösei* HerxstöruuK mit Muibus Basedowü nicht nacliweisbar war. bei 
denen aber du(-]i ah und 211 aultreteude unmuti viertt; Durt-li- 
fSlle, vielleicht aiicb ein leichter Kxoiihtlialinus den tiedauLen, 
ftucli (iiese Diaariiose in den Kreis der Betrachtungen zu ziehen, er- 
weckten. Jiabe i(-li mit der LiaiTeichung von 1.0 Natrium ithtfKi>h<ini:uni 
ini^brmals tHtrlirh nnd gliMcbz^ititrcr Znfulir vnri rnhein Hanmiclthyiniis 
dreimal in der Woche 1'» k- ftiii pewiegi in (»bluten, tfuti* Krfdl^'e 
gesehen. 

lUfhundere Scliwierigkeiten iu dei* Behandlung^ können auch 
namentlich die Fälle machen, bei denen es sieb nm eine 

nervöse Augin« pectorlH 

AiurinAr>e(>i^r)> handelt und namentJicIi, wenn die hysterische Varietät dieser Furni 
vorliegt. Ich hiibe obttn i|., Hg) bereits erwähnt, diiU gerade dies© 
.Attaitkeu nnter außenirdentlicli stilimi^chen I'^'scheiiiuugeii verlanfeu 
und auch auBcitirdentlich stiinni.'^L-h ?.um Vortrag kommen. Im all- 
(femeinen wird aber dabei selten iigendetwas wirklich Bedndilichea 
Mer Ernstlicheres sich ereignen. Gewiß ist es erforderlich, daß t>eim 
Auftreten der ersten Attacken der Arzt nach dem i'atienten sieht. 
Steht aber die Diagnosi- fest, so ist t*s besser, wenn er so enei-gisch 
ist, trotz wiederholten S<hickens tiirht zu erscheinen; denn das ist 
sicher, daß gerade bei einer derartigen Xichtbeacbtuüg diese Attacken 
am raschesten wieder versehwinden. 

Man wird aber auch hier iu geeigneten FAllen therapeutisch 
vorgehen können. I'Azti gehören iieiße Umschläge in die 
Herzgegend, wo/u man die schon oft ern'ähnteii Elektrolherm- 
kompressen verwenden kann. Noch bes.ser hewührt sich aber In den 
meisten Fallen der Eisbeutel. (Gleichzeitig kann man auch iu jedem 
Fall indi(li*rcntf l'iäimrate reirheii. wenn es sieh um ansgespitM-hen 
hysterisrhe Individuiilitäten hanilelt. /.. H. Baldriantropfen, in anderen 
Fällen auch Strophantustinktur geben. Der Arzt wird immer gut tnn, 
wenn er bei solchen Attacken dem Patienten gegenüber die Sache 
ernst nimmt, dabei aber auf das bestimmteste erklärt, daß die Attacke 
bald vorbei sein wird, wenn nur die ärztlichen Ven.rdnnngen befolgt 
werden. Wenn der .\rzt bei einer Öfteren Wiederholnnir dieser 
Attacken immer wieder /um Patienteu hingeht, .so wirii er es. nament- 
lich in einem .Sanatorium, bald erleben, daß eine ganze Keihe von 
Patienten von diesen Zustanden zu den verschiedensten Zeiten des 
Nachts befallen werden. 

Begreiflicherweise wird man aber immer dafßr Soi-ge tra^n 
müssen, daß der Patient, auch wenn der Arzt »icht ei-s(-heint, in 
einer geeigneten, für ihn nicht bemerkbaren Weise überwacht wird. 

Auf die schlechte PiTignose derartiger Zustande nnd die Ohn- 
macht der Therapie bei nervösen Hei-zstoningen. welche sich im An- 
schluß an Klektrizitätsverlelzongen bei disponierten Teiephonist innen 
nnd Telegrapbistinnen entwickeln, habe ich bereits oben ip. S9) 
hingewiesen. Ich nuVhte hier nochmals wiederholen, daß bisher alle 
nn.^ere therapenti sehen Maßnahmen selbst bei längerdauenider Sanu- 
toriurobebandlnug gescheitert sind. 
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g) Sexuelle Störungen. 

'Daß bi'i uprröspn Zuständen sexuRlIe St.fininKen unt^r sehr 

verschieden 11 rtiu:en BilJern aul'tret«n können, haben wir oben ip. 112) 

gesehen. Ich hoft'e aber anch den Letter überzeugt zu haben, dafi 

^m gerade bei dieser t^ogeaaunten sexuellen Neui-UKtheuie neben endogenen 

^1 Momeiiteu die Beeinflussang" des VorsCeltUDgslebeuä eine ^^^"J™ 

^^ große Rolle si>ielt. Darauf müssen wir auch unsere Therapie aul- ion«n. 



* 



^ 



Ab- 
bauen. '""""«■ 

Wenn \virklii-!i das Vdrstellungsleben beim/ustaridekonnnen 
dieser St^iruuxen eine Koile spielt, dann ist ea uatbrüch unsere eiste 
therapeutische Aufgabe, ftir eine Ablenkung der Vorsielluugeü 
von der Sexualsphare Sorge zu tragen. Danach haben wir 
unsere therapeutischen Maßnahmen einzurichten. 

Es ist also in einem Fall von jisychisch bedingter sexu- 
eller Impotenz ganz falsch, durch Arzneimittel tberapeutisi:h 
darauf hinwirkeu zu wollen, daß Krektiunen und die Kahijrkeit zur 
Kuliabitation erzielt werden. ■/.. B. dureii Johioibiu-Spiegel u. a. Wii- 
müssen vor allen Dingen dem Patienten klarmachen, daß eine 
Krektlon und eilte Beischlaf Vollziehung zunäch^^t garnicbt notwendig 
Ist, Mar geben deshalb im Anfang am besten fiir H bis 14 Tage 
oder 3 bis 4 U'tKihen je nach der Individualität des Falles Brom- 
präparate; die Dosen brauchen nicht besonders groß zu sein. Not- 
wenditr ht nur, daß wir dem Patienten klarmachen, daß wir mit 
dieser Medikation eine noch weitere Ruhe in seiner (ienit^lsphüre 
erzielen wollen, daß wir geradezu verhindern wollen. da£ er Krek- 
tioneu und einen Iiupetits coeundi bekommt, (ileichzeitig ist uuu nut- 
wendig, daß wir eine allgemeine Behandlung einleiten und diese 
Therapie so gestalten, daß der Patient in seiner freien Zeit und bei 
seiner Sanatoriumbehandlnng den ganzen Tag über durch diese 
'l'hfirapie In Anspruch genoniraen ist. d. h. wir schreiben ihm tiir 
jede Stunde genau vor, was er zu tun hat. Wir wollen auf diese *'''f''|jf?i **" 
Weise erreichen, daß sein Vorstellungsleben in möglichst weil«mUm- Hink«it.' 
fange von seiner Sexualität abgelenkt ist. 

SelhstverstAndlich können wir auch durch energiische hydrothera- 
peutische Prozeduren diese Kur noch besonders untei-stützen. Gauz 
falsch ist es aber, die verschiedeneu Koniiiunenten dieser allgemeinen 
Therapie deswegen auf die Ueschlechtsteile zu konzentrieren ; denn 
dadurch würden wir ja wieder die .\ulinerksamkeit und das Vor- 
stellungsleben des Kraukeu ausschließlich dahin lenken. 

Im allgemeinen handelt es sich meist um endogen nervös 
erschöpfte Patienten, welche diese Krecheinungen bieten, nnd 
es erfordert bei diesen therapeutischen Maßnahmen, bei denen die 
Psychotherapie eine nicht geringe RuUe spielt, vor allen Dingen litt- 
dtiid für den Patienten und Geduld für den Arzt: deun sehr rasch 
pflegen sich die Krfolge nicht eirtzusteljen. wir brauchen gewöhnlich 
mehrere Monate und über ein Jahr nnd länger dazu. 

Je rascher es uns aber gelingt die Genitalsphäre mhigzuittelleD, 
je länger wir diese Huhe durchlTihren können und je besser wir im- 
stande sind, die Gedanken des Patienten vun seinen sexuellen Ver- 
hältni.sseu abzulenken, um so eher werden wir den gewünschten 
Erfolg haben. 
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SelbstverstHudlich ist auch bei düii »äxueUen nei-vOsen Stfirangon 
eine (genaue und wiederholte Untersuchung' durch zuverlässif^ Spezia- 
listen erforderlich, damit nicht etwa ein orjranisches Leiden Über- 
sehen wird. 

Auch bei deu gehäuften Pollutionen werden wir unter den- 
selben therapeutischen tJe weh tsp linkten vorgehe». Wir werden dabei 
auch von allen Vorrichtunaren absehen, welche geeiffnet sind, den 
l'atieuteu dt» Nachts auf »«ein« (jeititalsphare auimerksaia zu machen, 
and das geschieht auch wieder am besten in der Weise, wie ich es 
soeben fiir die sexuelle Impüteuz angegeben habe. In einzelnen 
Fallen können «ir bei zu häufigen Pollutionen damit noch Krlolg 
babeit. daß wir neben der Darreichung vun Brnmiiräpamtcii dafür 
sorgen, daß der Patient abentls nicht zu umfangi'eiclie und zu schwere 
Mahlzeiten zu sich nimmt nnd. wenn ii^end möglich, vor dem Schlafen- 
gehen noch füi' eine ausgiebige Stuhl entleeruug surgt> 

In sehr zahlreichen Füllen sehen wir aber. daß. wenn wir erst 
erreicht haben, daß der Patient nicht den ganzen Ta? in seinen be- 
danken mit seinen Polltitionen bes*:hÄftigt ist dieselben auch au Zahl 
auriickgelien. Wir halieii deshalb in leichteren Fallen oft schon mit 
einer einfachen Anfklänmg Krfolg. 

Ganz dieselben (icsichtspunkte gelten RUch fUr die Bekämpfung' 
der Onanie, wenn wir auch vielleicht in der allgemeinen Behand- 
lung das Moment der geistigen und knri)tirUchen ßesehAfti^ng noidi 
etwas schärfer betonen kMiiiien. Die Hauptsache ist Ablenkung' 
des Vorstellungsleben^i vom Öeschlechlsapparai. Wir 
miisseu deshalb, wenn wir uns einmal mit dem Patienten gründlich 
ansgespruchen nnd ihn Über das Wesen nnd die Redentung der 
Onanie anftreklart babeu. nachher möglichst wenig mit dem Patieuien 
Ober seine Matfturhation sprechen. Wir künnen ihn beobachten, 
aber nur so. i\a& er es nicht merkt. Wir müssen strengstens 
alle therapeutischen Prozeduren vermeiden, welche 
irgendwie die.\nfmerksamkeit des Patienten aufsfine 
(Tenitalsphäre hinlenken kJ'iniien. Es sind also die nach- 
stehenden Mfllinahmen durchaus konti-aindi ziert z. B. VerbÄiide an 
die (.ienitalieu zu macheu. Drähte in das Präputium einzulegen (La.: 
anch Vorträge ober die Vei-raeidung von zu engen Hosen und über 
die Art nnd Weise, wie sich die Patienten zudecken müssen und wie 
sie im Bett tiegea sollen, sind durchaus zu verwerfen. Alle diese 
Vorkehrungen nnd andere, die als vorzügliche Gegenmittel gegen die 
Onanie gejiriesen werden, sind geradezu gelahrlicb und wirken ebenso 
sclifUtlich. wie wenn wir die Patienten jeden Tajr unter ßeschwörnng* 
von Himmel und H&lle nach ihrem angeblichen „heimlichen Laster" 
tragen. 

Dabei miissen wir stets bestrebt sein, daß der Patient unser Zn- 
tranen gewinnt und erhält., damit er sich, wenn wieder KlickfAlle 
voiV*'konimeu sind, un;- riicklialtslos offenbaren kann. Wir sehen 
in nicht wenigen Fällen, dall mit der nötigen Aufklärung und mit 
der Krftftignng durch die »Iliremeine Behandlung die KQcktalle in 
der Onanie allmählich an Häntlgkeit zurückgehen und schließlich 
ganz verschwinden. Wir brauchen dabei durchaus nicht immer xu 
dem Mittel zu greifen, den Patienten einer Prostituierten in die Arme 
zu werfen, im Gegenteil — e.« ist am b«;sten, wenn wir dioiws Mittel 
ganz vermeiden aus den Gründen, die ich oben aasein andei-gesetzt habe. 
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h) Stationäre Behandlung der Nervösen. 

Ich habe während der {^esamateu therapeutischen Besprechung 
(lamnf hingewiesen, daß es fllr eine proße Zalil von Xervöseri sehr 
erwllnscht ist, wenn wir eine .•itationäre. ßchandliinti: erreichen 
könneiL Wir haben gesehen, daß das in vielen Fällen infolge der 
änßeren Verhältnisse zunächst nftch ein frommer Wnnsrh bleiben 
muß. AUerdiuifS haben wir zahlreiche ausgezeichnet einßrerichtete 
und (releitete Ptivat^anatorien fUr die bessersituierten Klassen, in 
denen wir unsere I'atieiiten rabig: unterbring^en kSnneu und wohl 
selten den gewünsfibt-pn Krfolp von einer mehi'ufk'hieren und länirer- 
dawemden Sanatnrinmbehandlung vermisjfen werdtm. 

(.ti-oße Hchwieritrkeiten haben wü- dagefren bei der rnterbrin)irunga»n»tMiMifijr 
der N'en'ösen der minder bemittelten Klasse. Hier fehlt ("s zuniit-hst bemitwi». 
noch an ^eei^neten Sanatorien. .\llerding^ ist zurzeit eine mächtige 
Bewetruntf im Gange in allen Bundesstaaten unseres Vatei-landes, der^ 
artige Sanatorien einzurichten. Wir haben bereits ein Sanatorium, 
das aus Wohltiltie"keit.sniittcln anstände gekommen ist im Haus 
Schünow bei Berlin. Masselbe hat sich sehr gtit entwickelt. 
Immerhin sind aber dort, wenn auch einige Freiidätze vorbanden 
sind, die Preise noch verli&ItnismJLßip hoch. 

Vor drei Jahren hat die Provinz Hannover als die erste aus 
5ftentlichen Mitteln da.s meiner Leitung unterstehende Sanatorium 
Rasemühle gegriindet Hier sind die Preise in den beiden Klassen 
so gestellt, daß nuc-h drr minder Bemittelte sich den Aiiffnthiilt fiir 
einige Wochen oder Monate er^chwiuKeu kann. Ks zeigt, .sich aber 
schon beute, daß das Sanatorium mit seinen fiO— 70 Plätzen dem Zu- 
drange nicht gewachsen ist. 

Die Erfahrung, die ich bei Kinrichtnug und beim Betriebe dieses 
Sanatoriunis gemacht habe, mochte ich in dem Nachstehenden be- 
sonders verwerten. 

Ws-s zunächst die Frage des Ortes betrifft, wo man ein der-WEWiiwort»«.] 
artiges Sanatorium am besten errichtet, so ist hier ganz besonders 
zu betonen, daß eine derartige Heilstätte nirht zu nahe an einer 
größeren Städte aliHr auch nicht zu weit eiitleriit davoii liegen darf. 
Die Entfermmg muß so bemessen sein, daß ohne zuviel .\ofwanil an 
Z(üt und Ko>teu die Bedürfnisse aus der Stadt gedeckt werden 
können. Selbstvei-ständlicli ist auch, daß man eine Gegend wählt» 
bei der die Indu.strie fehlt und laiidschaltlicbe Heize den Aufent- 
halt angenehm ei*scheineu lassen. Auch ist es am besten, wenn das 
Sanatorium möglichst allein liegt und wenn Wirtschaften und 
.\usäugsorte in der Nähe nicht vorhanden .«iind. 

Dringend erwünscht ist aber, daß den Patienten Gelegenheit zn 
Spaziergängen in der weitereu und näheren l'mgebnng in reichem 
Alaße zur VeriiSgnng steht. Dabei i.st es notwendig, daß sie bei 
diesen Spazi errungen nidit etwa mit Vorortbeviilkeruiig im allge- 
meinen oder mit entsprechenden Vergnügungsstätten in BerHhning 
kommen, sondei-n daß es ihnen möglich ist. wirklich ungestört in 
freier Natur ilirem Bewegungsbedili-fnis uachzutrehen. Ist die Tm- 
gebnug waldreich und gebirgig, so i.st das ganz besonders 
empfehlenswert. 

Immerhin darf die Entfernung des Sanatoriams von einem 
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^roßf^ren Ort aucli nicht zu weit sein. KIne Stünde wird je nacli 
der LaRe der Vf>rhältnis:se ilas Maximum bedeuten, wftbrenddem die 
uäcliste Baliiist^tioii zweckmäßig in etwa eiuer halben Stunde oder 
zwiinziK Minuten zu eiTeichen sein mnß. \\>nlen die,st^ Kntfemnngen 
pröÜiT. s(j wird der Verkehr naeh dem Sanatorium unuoiiß- teuer und 
erschwert. Namentlich die Ven>ron;uitieruni? ^ird bei einsamer Lofct 
anfierordeniliuh kouipliziett und für besiimmle Nahnmg»mittel fast 
nmntiglich. 

Die Frage, nie g-roß man ein der&rtigea Sanatorium machen soll, 
ist nach den bisherigen Erfahrungen nicht ganz leicht zu entttcbeiden. 
Auf jeden Kall wird man aber kaum über 120 Uetten insgesamt 
hlnausKelieu dürfen. Selbstverstäudlicli wird bei einer Ki-ankeuzalil 
von 120 Patienten mehr als ein Arzt vorhanden sein müssen. 

\N'eun »ich t)n:tere 1'atieiiten in einem deiartigen Sanatorium 
wirklich wohl fllhlen sollem miiwsen wir dringend dafür sorgen, datt 
alle Patienten, bei denen Kracheinungeu von Geisteskrankheit 
und Epilepsie vorhanden sind oder Neigung zum Selbstmord 
eine strenge [Jeberwachung erfordert, ferngelialteii werden; denn 
gerade das Gros der Nervösen eraptindet es außerordeutlich peinlich, 
wenn es von (^Lsteskranken hftrt. oder wenn aas ii'gendwelcher Ver- 
anlassung der tiedanke anftauchen ktinnte. daß sie für- geisteskrank 
gehalten werden. Sir wissen sehr gut, daß sie, wie ich da» in 
meiner Einleitung ausgeführt habe, im Sinne des Hürgerlichen Ge- 
setzbuches noch unbeschränkt geschäftsfähig sind, und 
wollen das auch in ihren itußereu Verhältnissen zum 
Ausdruck kommen sehen. 

Es ist deshalb, wenn wir ein derartiges Sanatorium bauen und 
einrichten, ein unhediugtes Erfordernis, daß wir alles vermeiden, 
was die Patienten an ein Krankenhaus oder gar an eine 
Anstalt erinnert: wir geben am besten dem Sanatorium den 
('harakter der Familienpension. Es ist dies übrigens kein neuer 
(lesiclitspiinkt; denn wir sehen ihn in zahlreichen Privntsanatorien. 
die mit gutem Erfolg arbeiten, .seit laugen .Jahren vertreten. 

Wenn wir diesen i.harakter des Sanat^>^iums durehfühi-en, fällt 
auch die strenge Trennung des (■ieschlechi*'; denn nichts 
erinnert so sehr an ein Krankenhans, als wenn besondere Franen- 
und Mannerabteilungen bestehen. Im gewöhnlichen Leben wird es 
keinem Menschen einfallen — und es gibt auch nicht eine einzige 
gesetzliche Handhabe dafür ^ den freien Verkehr von XervAsea 
beiderlei (resclilechts ln'schriinken zu wollen. Sie wohnen in jed^B 
Hotel, in jeder Krhuluiigsfitatte und in jeder Familienpeusiun unserer 
Luftkui-orte und Seebiider ungehindert auf einem Korridor neben- 
einander. Weshalb sollen sie nun in einer Heilstätte, die zur Er- 
holung für Nervöse geschaffen ist, voneinander getrennt sein? 

Jeder ist ja fUr seine Handlungen im Sinne des Gesetzes roll 
verantwortlich. Auch wacht jeder über den anderen, daß nichts vor- 
kommt, und es genügt ja. wenn nur .\ndentnngen von Indezentem 
Henelimen sicli zeigen, die betrefienden Personen zu entfeinen, tun 
tur lange '/Mt in die.>;cr Beziehung Ruhe zu haben. In dem Sana- 
torium Ka^eiuühle ist in den drei .fahren seines Betriebes ein irgend- 
wie unangenehmer Vorfall nicht voi-gekommen. 

Wenn wir das Sanatorium aber so einrichten, daß wir diese 
Trennung der Geschlechter nicht durchführen, daß Männer und 
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Frauen gemeintfchaftliche AufenthalL'^räume besitzen, die MalilzeiteD 
geiiieiii»am enmehineii n. d^l., dann haben wir damit noch ein anderes 
Moment erreicht; wir stärken das Selbstvertrauen der 
Kranken. Sie sehen an der ganze» Kinrichtnug- und an dem Be- 
triebe des Sanatorioms. daß man ihnen Zutrauen schenkt und daß 
man sie nicht tVir so krank hjtlt, wie sie das vielleicht im Aufan«:, 
als sie da» .Sauatonuni aufsuchten, ffelürchtet haben. 

Sie suchen sich auch dieses Zutranens würiiig zu machen, und 
wir sehen, daß trerade das Vorhandensein von Damen bei den allge- 
meiuen Mahlzeiten und in den Aufenthaltsräumen den Ton ^anz 
anders stiniiut und rauhe Sitten mihlert, SeibslversLäudlidi darf es 
aber nicht an besonderen Herren- und I ) a lu e n z i m m e r n 
fehlen, wuhin sich die Männer zum Rauchen zurückziehen kiinnen 
und wü die Frauen, wenn lue unter sich sein wollen, sich ver- 
sammeln kunnen. 

Wir haben also mit dieser NichlUurchführunK der 
Trennung- der Geschlechter in unserem Sanatorium nur 
gute Erfolge gehabt und sehen darin eins der Impon- 
ilerabilien der Heilwirkung anscres Instituts. 

Selbstverständlich muß eine strenjre nnd klare Hausordnung 
für Ordnung im Sauatorium sork:eiL Selu- wichtig ist, daß nach y Uhr 
Hbends in keiner Weise mehr die allgemeine ((uhe (jestört werdeii 
ilai-f, nnd sehr wichtig ist femer. daß die Patienten nur nacli An- 
weisung des Arztes anfstehen oder sich zu Bett legen dürfen. Alles 
geht in dieser Beziehung nach dem Kommando des Hausarztes. Auch 
was die Malilzeiten. die Zeit für die einzelnen therapentischen Maß- 
nahmen, die Zeit für die Beschäftigung, das Spazierengehen und die 
.Sportübungen betiittY, so müssen sicli die Patienten genau an die 
vorgeschriebene Stunde halten. 

Selbstverständlich ist auch uotwenilig, daß streng darUher ge- 
wacht wird, daß die Patienten sich nickt untereinander 
Vorträge i\ her ihre verschiedenen Leiden halten. Gerade 
dies ist eine der schwierigsten Anfgaben für den Hnaisarzt; er wird 
aber bei einiger Erfahrung leicht gerade die herausfinden, welche 
in dieser Beziehung schüdlich wirken, uud für alle Falle hat man 
ja immer die IJiszIpIinanuaßregel in der Hand, bei ['uireln'iiitrkeiteii 
irgendwelcher Art und namentlich auch bei Krziihlaugen im letz- 
terem Sinne mit der Entfemung aus dem Sanatorium zu drohen oder 
dieses ConsÜiuui abenndi zur Tatj^ache zu machen. 

Man kann in dieser Beziehung nicht rigoros genug sein. Alle 
Eigenschaf reu von Patienten, welche den Mitpatienten 
schädlich sein können, müssen aufdasenergischslt^ be- 
kämpft w e r d e u ; sonst i s t e i n K r f o 1 g m i t d e r B e h a n d 1 u n g 
im San fl titri lim in Frage gestellt 

Um den Krankenhauscharakter weiter zu vermeiden, ist 
es auch nicht erwünscht, daß der Hansarzt r e g e l m ä ß i g spre^iwiniidft 
z n bestimmten Zeiten Visiten a n f den Zimmern der 
Patienten macht, ^^'i^ haben vielmehr den ärztlichen Dienst so 
geregelt, daß der Hausarzt regelmäßit.' jeden \'ijrmittag Sprech- 
stunden abhält und daß die l'atieulen, welche das He'lürfnis dazn 
ftthlen, ihn aufsuchen- Sehr wichtig ist dabei, daß der Hausarzt in 
genauer Kenntnis der Individualität des einzelnen mit Gewandtheit 
und Ge»«chicklichkeit es versteht, die Patienten, denen ein häutigeres 
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Sprechen fiber ihre Krankheit schädlich ist. von seiner Sprechstunde 
fernzuhalten. 

Dnrch diese Einrichtunjr vermeiden wir. bei den Patienten 
das Kratikheitsbewußtiiein immer von neuem wieder zu er- 
werken. was zu leicht prps<*hiehT. wenn dir Kranken in ihitr 
Wohnunv zu bestimmter Zeit auf den Besuch dfs Arztes wart4?tt 
müssen und sich unn erst überiegeii, ob und wa» sie sasren soUeo. 
(ianz abgeselien davon, daß diurh dieses Warten auch wichtig Zeit 
verloren seht, welche besser zu Arbeit oder tberapeuti^ehen Maß- 
nahmen verwandt wird, müssf^n wir uns auch klar darüber sein, daß 
es einer ^t-üßen Reihe Patienten direkt schädlich ist. wenn .-^ie täglich 
den Arzt sprechen. 

Ebenso muß es der Hausarzt mit dem nötigen Takt und der 
nJStigen Umsicht verstehen, das häufi)?e Schicken nach dem 
Arzt dem Patienten abzugewJibnen. Ks ist das in einzelnen Fällen 
außei-ordeiitlifh schwierig, wenn dabei das Vertrauen zum .Arzt nicht 
eingebüßt werden soll. Daß dabei gelegentlich lieachwei-den Wummen. 
ist selbstverständlich; es föUt aber gewöhnlich dem Oberleiter de« 
Institutes nicht scliwer, die Patienten auch iu dieser Beziehung zu 
berahigon. 

Eine weitere wichtige Aufgabe des Hausarztes ist die, dafilr zu 
soiven, daß etwaige ßeisteskranke. F'pileptiker und ausgesprochene 
SelbatmordsQcbtige sofort erkannt und mit deruöti>ren Schonung aus 
dem Sanatorium entfernt werden. Viir der .Aufnahme läßt 
sich das nicht immer mit Siclierheit aus den Attesten eut-scheidetu 
Obschon wir ausdrücklich und zwar einzijf und allein zur Aufnahme 
ein Attest verlanjfeii. wetches das Vorhaudeusein vun (Geisteskrank- 
heit, Epilepsie und Selbstmordsucht ausschließt, kommen doch immer 
wieder gelegentlich vereinzelte Fälle von Psychuseu nach dem Sana- 
torium. Allerdiiics hat ilie Zfibl der Heistcskraukheiten, deien Auf- 
nahmi' in das Sanalorinm vei-sucht worden Ist. in den letzten beiden 
Jabreu wesentlich abtrenommen. nachdem bekannt geworden ist, d&tt 
wir in dieser Beziehung streng und unnachsichtig vorgehen. 

Es möchte vielleicht dieses Vorgehen etwas zu hai-t ei-scheinen: 
wenn man aber liederikl. daß ein einziger demrtiger Kall ßO — 70 
Patienten in Kroße Unruhe und Verlegenheit bringt und daß das 
Sanatirium in seiner ganzeu Kinricbtuug für deraiitge Fälle nicht 
geeignet ist, also eine Behandlung solcher Fälle nicht verantwortet 
werden kann, dann wird man nn-ner Vorgehen bei genauer Ucber- 
leguug nicht als ligoros bezeichnen können. 

.leder neu Aufgenommene wii-d sofort vom Hausarzte 
untersucht, alsdann wird nach dem Ergebnis der genauen körper- 
lichen Untersuchung der Hejiplan festgelegt. Diewir Heil plan wird 
schriftlich in allen Details fixiert; denn nar so ist es 
möglich. Mißverständnisse zwischen den Patienten, dem Hausarzt und 
dem Pei-Bonal zu vej-meideu. SelbstverMtändlich kann ein Sanatorium 
znr Vornahme der therapeutischen Maßnahmen nicht so viel einzelne 
(Gelegenheiten bieten, daß sämtliche Patienten gleichzeitig ein und 
derselben Pi-ozedur unterwi^rfen wei-den können. Es ist deshalb 
.Aufgabe des Hausarales, hier so geschickt zu disponieren, daß er 
mit den zur Vei-Tugnng stehenden Einrichtungen und Apparaten 
auskommt. 
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Bcgreiflichei-weise muß er auch duicb eiD i^t auä&rebüdeteft 
Heilpersona! in allen diesen Funktionen Iiinreicli+^nd unterstützt wt-i-den. 

In dem Buche, welclies jeder einzelne Patient zur schriftlichen 
Fixienmsr der bei ihm zur Anwendung- kommenden therapeutischen 
Maßnahmen erhält, wird auch genau die Arbeit des einzelneu fixiert, 
ebenso das, was er an Gymnastik, Turnen, Sport und Spazierengehen 
zu leisten hat. Ferner wird darin auch bemerkt, wenn es ihm aus- 
nahmsweise erlaubt sein sollte, creistiKe Getränke zu sich zu nehmen. 

Kiu derartiges Saualorium besteht am besten, selbst weun es 
nur für 70 — 120 Pei-sonen bestimmt ist. nicht aus einem einzignn 
Gebiindekomplex. .stmdem aus verschiedenen trebäuden, wo- 
möglich vom Charakter einer .Schweizer Mlla. Sind verschiedene 
Klassen vorhanden, so bringt man dieselben zweckmilßig in t'^emchie« 
denen Häusern unter. 

Es wird sich am meisten empfehlen, zwei Klassen einzurichti'n, ^'"pvi'l'/.l"* 
eine Klasse t^r diejenigen, welche imstande sind, etwas mehr zu be- 
zahlen und meist den gehildet^'n Ständen angehören, und eine Klasse 
für die Angehörigen der anderen Stande, Heide Klas.^^en müssen 
mit entsprechenden Speisesälen. Itauchzimmeni. MiLsikzimnierü. liaraen- 
zimmeiTi. S]iiel- und IJillardzimmeru ausgerüstet sein. Auch niuB 
beiden Klassen eine umfangreiche Bibliothek zur Verfügung st.ehen. 
Femer empfiehlt es sich, verschiedene musikalische Instrumente zur 
.Ausübung jeder Art von Musik und ebenso die verschiedenartigsten 
(Telegenbeitsspiele bereitzuhalten. 

Der Heilapparat des Sanatoriums setzt sich aus den ver- Hi^niriwrat. 
schiedenartigsten Einrichtungen zusammen. Znuachst kommen in 
Betracht Badeeinrichtuugen zur Verabfolgung jeder Art von Bädern; 
erwHnscht wäre, wo die Mittet daau vorhanden sind, eine heizbare 
Schwimmhalle. Für die Elektrotherapie miii<sen die gebräuch- 
lichsten Apparatf zur Verfügung stehen, Einrichlnnge» zu Frankliui- 
sation. (Jalvanisntiim. Faradisation. sinii.sordaler \\>chselstro]Ti. Massage 
und Vibrationsmassjige. Zweckmäßig verbindet man damit einen 
benachbarten Saal mit einigen praktisch au.sgf>wählteu Zahd&b- 
Apparaten, 

Iteichlirh müssen tiberall in diesen Slllen Ruhebetten zur Vor- 
nahme der therapeutischen Uebungen zur Vei-fftgung stehen. Sehr 
erwünscht ist es. wenn im Sommer ein Schwimmbad in erreich- 
barer -Nähe ist. Es müßte, wenn es ii*gendwie möglich ist, bei ,\ua- 
wähl für rlen Ort eines derartigen Sanatoriums auch darauf Rück- 
sicht geuomineu werden. 

Für die Wymiiastik und für das Turneu ist ein gi*oßer. gut 
eingerichteter Turnsaal fUr jedes derartige Sanatorium ein unab- 
weisbares Bedtirthis. Der Tunisaal muß so groß sein, daß bei 
scIUechtem Wetter eine große Zahl von Tatienteu gleichzt-itig Frei- 
übungen voniehuien kann und daß Gruppen vou Tuiiiei'ii ihre IJebungen 
produzieren können. .\uch eine heizbare Kegelbahn darf nicht 
felden. 

Zur Bewegungstherapie im Winter muß das Sanatonuni auch 
mit den nötigen \'oiTichtuugen Tilr den Wintersport, z. B. Schuöö- 
schuhen, ReunwOlfeu u. dgl., verächeu sein. 

Auch im Freien maß für einen großen Platz für TiUDSpiele, 
für hawn-teunis. Croriuet u. dgl. ge,sorgt sein. 

Für die Be.schäftiguug der Kranken iat es notwendig, daß 



392 



TV. AUgAineine und spezi«lle Tfanrapie. 



■lAffiniknit 
au itvbv. 



SehUMm«. 



in (größerem Umfang^e Gemflsfi- nnd HluniRnbaii betrieben wird. Wir 
haben wenidrsten» pesphen. daß g:enide dipMft Art von BeschAftijriinjf 
bei den Patienten, wenn sie im Freieu arbeiteten, i^m crt^triebeii 
wardi*. abf^r es hat sieb aucJi icezei^L, dail Arbeiten im Park and 
so^ar Arbeiten bei Nenanlaereu von ibnen gern ausffefulirt wiii*deti. 

SchwieriffkdtcD macht die ReschÄftig^nnie der Patienten 
im Winter. Wenn man über C'roße Mittel bei Kinriehtuoic eines 
Sanatorinms verfilmt, flo ist nnbedingt daranf Bedacht zu nehmen, 
daß möKlit^fwl viele Art^-n von Handwerksbetrieben eingerichtet werdt-n, 
vor allen [>iuiafeti eine Tisclilerei. Korbflechterei und Buchbinderei. 
?'iir die Patienten der besseren Ntäiule ist dnbei auch auf Kinrieh- 
innjr vun sreeipneten Zininicn) zum Zeichnen, zum Sclinitzen, zum 
Ledf-rpunzen usw. Bedacht zu nehmen. 

Sehr wichtig ii<t auch, daß ein großes Oewächshau» zur 
Verfngung steht, dius währeml des Winters zahlreichen Patienten 
zur Heschaftignug dient, (ierade diese Art von (iärinei-ei macht den 
Patienten, wie ich das gelegentlich in Privatsanatorien gesehen habe. 
anßeronlentlic.b viel Kreude. Ks branclit ein derartiges iTewachsbaus 
auch nicht ein kostspieliges linxusgebäuile zu sein, sondern es kann 
itn i-Jegenteil mit den Produkten dieses (;ewürhshau-'*es Handel gy- 
trieben werden, -la e» wäi-e sogar sehr erwünscht, wenn gerade bei 
den Sanaltirien. welche aus Öffentlichen JUitteln erbalten werden, sof 
diese Weise die Kosten ftlr den Betrieb der Sanatorien elwa^ herab- 
gemindeit werden könnten. 

Neben der Bewegung und der Beschäftigung muß auch fiir (»*•- 
legenheit znr Rnhe tTir die Patienten gesorgt werden. Rs mnß 
a]gü Vorkelming getixjffea werden, daß die Patienten, bei denen ihivr 
Indiridnalität nach Ruhe notwendig ist. ancli Gelegenheit zu Liege- 
kuren haben. .\ni besten dienen dazu für den .Snmnier ofl'one. gegen 
Wind geschützte Hallen, im Winter verglaste, heizbai-e Veranden. 
Daß dabei gerade für diese Patienten, welche den größten Teil des 
Tages im Fi-eien liegen müssen, eine anniiitige I'iugebung durch 
geeignete Parkanlagen, kleine Seen und N^'a'^-serfjille eine angenelime 
Abwechslung scbaflt liegt auf der Hand. 

Auch düifen wir. der heutigen Zeit Rechnung tragend, nicht ver- 
sftumen, Luft- und Nonnen bäder eiuzurichteu. .Sehr zweckmftfiij; 
lassen sich dieselben anf einem platten Dache mit dem nötigen Wind- 
schntx etablieren. 

Die Schlafrflume der Patienten müssen allen niotiemcu hygie- 
nischen -Vuforderungen ent-sprechen. dihfen dabei aber durclmus nicht 
den EindiTick von Krankenzimmern machen. Wenn wir atich allen 
Lnxiis vermeiden, können sie doch behaglich eingerichtHt sein. 

Während man es fQr diejenigen, welche einen höhei-en Pensions- 
preis bezahlen — anf der ItasemUhle vier Mark — . eiTuöglirhen kann, 
daß sie ein Zimmer für sich allein bekommen, ist das leider (Üi die 
zweite Klasse wegen iler großen Kosten nirht durchfuhr bar. Ks ist 
aber erwünscht, auch für einzelne Patienten iler zweiten Kla.s.se, 
namentlich tlir stdche. welche an nervöser Schlaflosigkeit leiden, ent^ 
sprechende Kinzelzlmmer zur Verfügung zu haben. Im großen und 
ganzen haben wir be.sondei-e Nachteile von dem Znsammen wohnen 
mehrerer Patienten der zweiten Klasse nicht gesehen, im «»(^enteil 
— es hat sich häufiir in den einzelneu Stuben, wo die Patienten 
za 2, 3, 4, 5, 6 zusammeuwohnen, geradezu ein kameradschaftliches 
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Verhältnis herausgebildet Aach zeigen die guten Resultate, welche 
wir bei der zweiten Klasse haben, deutlich, daß Genesungen auch 
ohne Einzelzimmer zu erzielen sind. 

Selbstverständlich müssen wir dafür sorgen, daß jedem Patienten 
ein verschließbarer Schrank, ein Waschtisch und eine Kommode zur 
Verfügung stehen. 

Man hat im Anfang gefürchtet, daß aus dem Zusammenleben so 
vieler nervöser Patienten sich große Nachteile ergeben könnten dadurch, 
daß die Patienten sich gegenseitig auf psychischem Wege infizieren. 
Daß dem nicht so ist, zeigen die anderweitig und auch bei uns in 
den letzten drei Jahren auf der Rasemühle gemachten Erfahrungen 
deutlich. Allerdings ist dazu notwendig, daß der Hausarzt stets auf 
seinem Platze ist, seine Patienten genau kennt und in der eben an- 
gedeuteten Weise für strenge Disziplin gerade nach jeder Richtung 
hin sorgt. 

Wenn das Sanatorium genügend weit entfernt von der Stadt 
liegt und auch von anderen Erhohmgs- und Erfrischungsgelegen- 
heiten, so gestaltet sich das Leben im Sanatorium gewöhnlich so, daß 
alle Patienten ihr ganzes Interesse auf das Sanatorium selbst kon- 
zentrieren und an allem, was im Sanatorium passiert, einen regen 
Anteil nehmen. Es bilden sich Gesangvereine. Musikkapellen, Turn- 
klubs usw. und es wird immer in den Abendstunden, namentlich 
wenn es der Hausarzt diese Bestrebungen geschickt zu unterstützen 
versteht, zu irgendwelchen geselligen Unterhaltungen kommen, zu 
denen absolut kein Alkohol notwendig ist. 

Von Zeit zu Zeit wird man diese Geselligkeit durch kleinere 
Festlichkeiten unterstützen. Bisher haben auf der Rasemühle Fe«tiichkeit«ii. 
die Patienten gerade an diesen Festlichkeiten einen außerordentlich 
regen Anteil genommen und stets eine derartige Fülle von dekla- 
matorischen, gesanglichen, instrumentalen nud schauspielerischen Dar- 
bietungen gegeben, daß der ganze für ein solches Fest bestimmte 
Abend mehr wie ausgefüllt war. Die Vorbereitungen dazu nehmen 
die Patienten lange in Anspruch und lenken sie von dem Nach- 
denken über ihren Zustand und von dem Beachten ihrer krankhaften 
Erscheinungen ab. Gewöhnlich leiten wir derartige Feste durch 
Tnmspieie und tuiTierische Uebungen in Riegen und am Gerät ein. 

Wir sehen also, daß neben den Heilfaktoren, die in den einzelnen 
speziellen therapeutischen Maßnahmen gegeben sind, der Aufenthalt 
in dem Sanatorium besonders dadurch wirkt, daß alles, vom täg- 
lichen Stundenplan bis zu den einzelnen therapeutischen Maßnahmen, 
bis zu dem Verkehr und den Festen, darauf eingerichtet ist, den 
Patienten umzustimmen und. ohne daß er es merkt, die Gedanken 
von seinem Leiden abzulenken. 



Anhang. 




1. Anleitung zur Untersuchung von Nervösen. 



I. Wenn wir uns klai-machpn. daß eis gerade b<»i dem Nervösen Atusi^Mchen 
gewölinlkli einen Entschluß kostet, bis er sich aufmacht und zum ''*^''' 
Arzt geht, so werden wir auch ebensti bHurreifen. daß der ue.rvfise 
Patient, wenn er nun endlich vor dem Arzt steht, vor allen Dingen 
das Bedürfnis hat, sich auszusprechen. 

Ks isi deshalb am besten, wenn wir den I'atienten zonftclist 
reden lassen und ihn direkt dazu antH'ordem, sich nach jeder Richtung 
hin offen anszuspn?chen. Man wird .sehr bald, wenn man nach diesem 
Verfahren vorgeht, merken, daß der Patient, welcher sich aasge- 
Hprochen hat. nachher viel besser imstande ist, auf die einüeUien 
Fragen, welche der .\rzt stellen muß. Auskunft zu jreben. 

Gut ist es, wenn mau .sich einzelne Aeußerungeu aus den Mit- 
teilnngen des Patienten verbo — tenns notiert. Es tritt, wenn wir 
später irfcendwie die Notizen über den Patienten brauchen, sei es, 
um uns hei einer spatereu Kousultatiou den früheren Zustand zuriick- 
zumfen, sei es zur Repulachtunif. sei es nur wissenschaftlichen Ver- 
wertung, das Bild des Patienten viel lehpudigt^r vor die Anjjen. 

IT. iVachdem der Patieut sich ausfiresp rochen hat und nichts mehr 
mitzuteilen weiß, besinnt der .\i-zt mit der Aufnahme der 
Anamuesa Oabei muH man sich darüber klar sein, daß viele A"»*'»«*- 
Patienten sich scheuen, ungeniert über etwaige Erkrankungen ihrer 
Vorfahren, ihrer Blutsverwandtschaft und ihrer Kinder .luskunft zu 
geben. Ks ist deshalb oft notwendig, daß man genauer zufragt und 
daß man dem Piitienten imnii'r wieder versichert, daß er sich unbe- 
denklich äußern könne, da ja niemand von den gemachten Mitteilungen, 
die alle absolut vertraulich zu Iwtrachten seien, etwas erfahre, für 
die einzuschlagende Behandlung es aber außerordentlich wichtig sei, 
daß der Arzt über alles genau Bescheid wisse. 

Die Anamnese zerfällt in die nachstehenden Teile: 

a) Verhalten der .Aszendent und der Blutsverwandtschaft. 

Sind b«! den Kitern oder liroßelteni oder bei Blutsverwandten 
Nerven- oder Geisteskrankheiten vorgekommen? Haben sicli be- 
stimmte psychische Eigentümlii;hkeiten gezeigt, z. B. hervorragende 
Talente, eigentümliche Charaktere., leichte Kri'egbarkeit, Mißtrauet). 
Hartnäckigkeit, Kigensinn. Impulsivität. Potatorinm oder Verbrechen ? 
Findet sich Schwiadsucht in der Familie? Bestehen andere kon- 
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AaaMBM*. stilutionelle Erkraiikmigen (Diabews, Giclit etc.)? Waren die Elteni 
schon in höherem Alter bei der Zengiinp: des betreffenden Pattenten? 
8)nd bei der Zeugung selbst oder wÄhreud der Schwan^i>ebaft der 
Jlntter braondere Kn'i^misse passiert, leveniuell Rausch oder sonstige 
Intoxikationen, Zustilnde irgendwelcher Kiichexie)''' Itestand.^n lüimmer 
und Sorgen während der Sch,wane;er;*ohaft und besondei-s aufireeiide 
Sluinente für die Jlutter wälireiid der Schwangerschaft, korjjt'rUche 
Erkrankungen oder Ti-anmen der Mutler während dieses Zustandes? 
Wie war die (.ieburt (leicht oder schwer, lange dauernd)? War da^ 
Kind ai^pliyktisch ? War Kunstliilfe (Zange) uotwendig? Sind die 
V.]U:m blntsvenvaiidt oder waren die UroSeltem blutsverwandt? 
Finden sich ex(|uisit erbliche Kranklieiten bei den Klteni, r.. B. 
Hämupliilie. Polydactylie n. dgl.? Haben die Eltern an S>'pbili8 oder 
(joiuinhoe gelitten? 

Ich bemerke hierbei, daß man bei der Fesl.stellung eiues Teiles 
dieser VerhftltaiaBe natürlich sehr diskret zuwege gehen muß und 
raaDchmal erxt auf langen Umwegen dazu kommen kann, ßber einzelne 
dieser Punkte im klai-e zn kommen, ganz abgesehen davon, daß es 
überhaupt häufig ganz umiiöglidi ist, genauere Details ober die 
Eltern unter all den Gerichts punkten, die ich eben angedeutet habe, 
zu erhalten. 

b) Wenn der Patient verheiratet ist: sind Kinder vorhanden? 
Wenn keine Kinder vorhanden sind: weshalb nicht? Wenn Kinder 
da sind: die Zahl der Kinder. ??ind Aborte vorgekommen? Wie 
haben sich die Kinder entwickelt? Zeigen sie einen nervß»en 
Charakter und Habitus? Leiden sie an Krämpfen? Haben sie soge- 
nannte Zabnkrämpfe iFi-eisen oder 8cheneroheni gehabt? 

V 1 Angaben des Patienten über sein Verhalten in der 
eigenen Kindheit^ 

Hat er Zahnkrämpfe gehabt oder soiut an Krämpfen gelitten? 
Wann hat er laufen nnd sprechen gelernt? Ist er in der Schule gut 
fortgeknmnien? Hat er als Kind bereits bes<tndei-e psyt-bisrhe Kigen- 
tiimiiclikoilen dargeboten nnd frühzeitig bestinmile Talente und 
Xeitrungeii erkennen lassen? Wie sind die Kntwicklung.sjahre ver- 
laufen luid hat er in dieser Zeit bereite au ii-geudwek'lieu nervösen 
Knw?heinungen geütteu? Was hat er f\\r Kinderkrankheiten darch- 
gemacht ? 

d) Wie hat sich das sp^'«'* I-«ben abgespielt? 

Hat er besondere schwerere Krankheiten durch gemacht, z. R 
InHuenza. Malaria, Pneumonie. Typhus, syphilitische oder gonorrhoische 
Infektionen? SVie ist seine gesamte Konstitution bisher gewesen? 
Hat er viel mit Bleichsucht zu tun gehabt? lat er bi-snnderen 
Chronischen Vergiftungen ausgesetzt gewesen (Alkohc>lismns.iudnsi Helle 
Gil'te)? Ist fein Äußerer Lebensgang mit grollen Schwierigkeiten ver- 
bunden gewesen? Hat er sich tiaulig überarbeiten müsaen? Hat er 
viel Knttftn.srhnngen erlebt? Wie steht er mit seinen N'orgesetzten. 
mit seiner speziellen rmgebnug? Hat er viel Kränkungen nnd 
Zurücksetzungen erdulden müssen? Hat er viel Kummer, Soi'geo nnd 
Entbehrungen durchmaciieti müssen? Hat er unlei- dem Kinflnfi eines 
starken Schrecks gestanden? Sind ihm körperliche Traumata paaaien? 
Hat er besondere Neigungen und Talente? Ist er leicht erre^rbar 
(von jeher oder erst in letzter Zeit)? Ist er tolerant oder intolerant 
gegen Alkohol? Ist er leicht erregbar im Affekt? Xeigt er d&zn. 
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alles auf sieb za. beziehen? Für den Fall, dall der Fatieut ver- 
heiratet ist: wie ist das Verhältnis znm anderen Ehegatten, kommt 
es liänlig zu Differenzen ? Wie ist der tresclilechtliche Verkehr ge- 
wesen (Coitus inlerrnplns. Frißidität, Impotenz etci-' Bei dieser 
Üelegerihbit kann auch nach etwa frühtir h^standeriei- Onanie und 
sexaellen Exzessen sfefracl- werden. 

III. Der e-egenwärtiffe Zustand des Patienten. '^Wr?*-'^i5!' 

A. Wie ist die Stimmungr' PMienicD. 
Ist dieselbe g^leichmäßiif oder anscheinend ohne äußere Ursachen 

verändert, z. B. einfache VerstiuimunK oder Über das g-ewöhnliehe 
Maü hinaussrehende zu ffUte StimmunifV Besteht ein uumotiviertei- 
Wechsel in der Stiiiiuiun^'r' Hesteht Aiiii^st? Macht sich Patient 
.Selbstvorwdrfe? Ist er leicht erregbar? Ximmt er alles sehr schwer, 
macht ej- sich leicht Sorgen? 

B. Verhalten der Verstandestätigkeit. 
Hat das l 'rteilsvennögttn nachgelassen ? W' ill es nicht mehr 

recht mit der Arbeit vor sich gehen? Fiihlt sich Patient (regen 
früher unsicher? Tritt diese Unsicherheit besonders bei größeren 
Meiisclienansamnilnutien oder mehr auf der Straße auf? Gerät er 
leicht in Verlefriiuheit? Ist er oft ztsrstrent, kann er sich nicht 
konzentrieren ? ( llaubt er leicht . die Leute achteten auf ihn ? 
Drängen sich zwangsmäßig Gedanken auf? Bestehen Idiosynkrasien? 

C. Verhalten der 1 «teil igen z. 
Entspricht dip Intelligenz des Patienten dem Durchschnitt, den man 

bei seinem Alter, Bildnngsfrange und Stande erwarten darf? Wie 
ist das Gedächtnis? Hat dasselbe auffällig nachgelassen? 

I). B e w u Ü t s I'. i ri Ä z u s t a n d. 

Ist der Patient klar und orientiert? Wie ist der Schlaf? SS'acht 
der Patient öfters anf? Schläft er gar nicht? Schläft er schlecht 
ein? Besteht nur unruhiger Schlaf, Halbschlaf? Machen sieh eigen- 
tümliche Störungen nach dem Envachen bemerkbar? Treten vorüber- 
gehend auch am Tage Schlaizustände oder vorübergehende Bewullt- 
seinsst^mugen auf? 

F^ K n r |i e r 1 i c h e Beschwerde n. 

1. Beschwerden von seilen des Kopfes. 
Bestehen Kopfschmerzen? Wie ist der Kopfschmerz? Ist es 

bloß ein Druck oder sind es Stechen oder bohrende Sclnneraen? 
Wo sitzt der Kopfschmerz? Be.steht Ohren.sausen ? Leidet der Patient 
an Öchwindel? Ist das ein Drehschwindel oder mehr ein Gefühl von 
SchwRche? Hängt der Schwindel mit dem Sehen zusammen? Wie 
ist das (lelTihl von Berührungen am Kupf? Wie ist das Sehen? Hat 
es nachgelassen oiiar ist es mit Schmerzen verbunden? Wie verhüll 
sich das Hören, das lüeclieu uud der Geschmack? Wie steht es mit 
dein Schlucken? Findet sich ein eigp-ntlimliches zusammenschnüren des 
GeiUhl im Halse ((Jkdmsgefiihli? Ist der Kopf frei beweglich? 
Zeigen sich Gesichtssch merzen, Nackenschmerzen (Trigeminus. Occi- 
pitalis)? Ist die Zunge frei beweglich? Sind die Augen fi-ei Iwweg- 
lieh? Hat der Patieni Schwierigkeiten beim Sprechen oder ist die 
Sprache ganz rein? Fehlen ihm manchmal die Worte oder ver- 
üchwindet zeitweise völlig die Fähigkeit zn sprechen? 

2. Brust- und Banchorgane. 
Klagt Patient nianchnial über Herzklopfen oder über Schmerzen, 

Stechen und beängstigendes Gefühl in der Herzgegend? Wie ist 
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das Gefühl fiir KBi-ührungen am Rani]ttpV Hat er irtrendwo besondere 
Schmerzen ara Kumpf? Leidet er an Kiickenschnier/en oder Srhmerrftn 
in der Maipreojrefifend oder Leibsoh merzen überliaupti' Bestellt ein 
(yefiihl von Spaununt' und VöUeV Ist da." Almen mit S<ihmerzen ver- 
bunden? Wie ist der Appetit? Leidet l'atient an Hosten oder Auf- 
stoßen? Wie ist die Kot- und Urinentleeninir? Wie sind die Be- 
weKUngen am Rumpf? Zeigen sich manchmal Spannuiigen iu der 
MnKkalatur des Knmpfes? 

3, Wie verhalten sich die Kxtremitä ten? 

Sind die Rewfspnis'en frei oder zeigt sirh eine (fevisse Sohwilche. 
SpannuDie orter Lähramiu bei bestimmten ßewepunsren in einzelueu 
oder in den Kesamt<',n Kxti-enütÄtenV Treten manchmal Zuckangen 
oder Krämpfe auf? Zeijfl sich gelegentlich 5!itleni oder eine gewisse 
Steifigkeit? Bestehen Schmerzen in den Kitremi täten oder Gelenken? 
Zeigt das (letühl in den Extreniitüteii. »pezieU in den Händen und 
Füßen, in den Kingern und Zehen, eine \eriindemng? Merkt Patient 
die Bewegungen nicht? 

4) Allgemein nrrchmals: 

Sind gelegentlich allgemeinere Krämpfe vorgekommen? War dabei 
das Beftnißtsein gestört? Kommen Überhaupt gelegentlich Zustände 
vor, bei denen tlie Kranken sich ihrer ganzen Xatiir nach verändert 
fühlen und nach deren Ablauf sie entweder gar keine oder uur brucli- 
stöckweise Krinuerun«- für das Vorgefallene dieser Zeit haben? 

IV, Ergebnis der kör per liehen Tut ersuch ung: $ tat US. 
siBiM. A. Körpergri'iße, Gewicht, Statur, Eruährnngszustand. Beschaffenheit 

der Musknliitni'. Hahei sind cTwaige Atrophien zu erwähnen. Auch ist 
aiizugebfii. ob idionuir^kulüre M nliütbilduiigen. oder Harfenphanüineu be- 
stehen, wie fibcrhanjit die Erregbarkeit der Muskulatur bew-hntfen 
ist. Fettpolster. Farbe der Haut und der Schleimhäute, eventuell 
Dermographie. Bei der Statur ist besonder» dai-auf zu achten, ob 
eine liesfmdei-e (rrazilität und laug aiifgeschnssener. hagerer, schmaler 
Habitns u, dgl, besteht. Bei der Brs..Iireibnug der Farbe der Haut 
und der Schlr'imhaute ist auch besonders zu erwähnen, ob etwa ein« 
stärkere Kongestionieruug des Kopfes oder Neignug zum ErrOten 
vorhanden ist. (lenau zu achten ist auf etwaige Narben und Spuren 
früherer Verletzungen. Bei diesen durch die ftußere Inspektion fest- 
zustellenden Erscheinungen sind auch exakt zu notieren : etwaige 
DifTormitäti^n. Mißbildungen, also sogenauiite körperliche Stigmata der 
Entartung. Auch sind nAtÜrtich auch etwaige äußere Krankheiten 
hierbei zu bemerken. 

B. Kopfform. 

Etwaige Difformität und Asymmetrie. \'erhalten der Behaarung, 
Umfang und LAngsdurchraesser, Brpii4' zwischen der höchsten Kr- 
beboug der beiden Scheitelbeine und der beiden Obi-eu. Olirt»t>ge«. 
Fcst.stellnng, ob .Srbmeizemiifindlichkeit auf Pruck oder R>-klti)iten 
diffus ijiler rechts tider links besteht. FalL< diese Schmerzempfindüi li- 
keit irgendwo lokalisiert ei"scheint, bedarf es genanei*er Angabe den 
Ort«s der LokalisatioiL Verhalten der Sensibilität im Bereich des 
Kopfes, auch Verhalten der Temiierafui"empKndung. l'ntersuchung. 
ob etwa die Occipitales auf Druck emplindlich sind. Beweglichkeit 
des Kopfes, ebenso etwaige Beweglichkeit der Ohren und der tialea 
apoueunitica. Bestehen Zuckungen irgendwelcher Art? 
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C. Gesicht. 

Innervation des Gesichts nnd zwar sowohl des unterpn wie oberen 
Facialisgebietes. Bwtohen daselhsl Znoknngren irgendwelcher Art? 



RUtui. 



Wie 
Dabei 



Irides. 



Sinti die Quinluspnnkte auf Druck irgendwie empfindlich? 
verhält sit;h die .Sensibilität und Schmei-zempliudlii-hkeil? 
sind alle sonst vorhandenen Abiiunuitäien anznpebeTi. 

D. Aneen. 

Aeuäere Beschaffenheit der Augen, etwaiRe Flecken der 
Verhalten der Aujrenbeweguiiffen (Schielen t. Reaktion der Pupillen 
auf Lichti'infnll und Akkorauuidation, konsensuetl. Ophthnlmowknpisrher 
Befund und rJcsirhtsfeld. Sind aufttilHge Bewetruntrsei-spheinunpen 
von Seiten der Au^en vorhanden, z. B. Nystagmus. Pupillenunrube, 
Hippns nsw,? 

R Gehör, Geschmack und Gernch. 

Bei der Schildemnc der Krgebnisse der Gehörprüluofr sind aucU 
die Süßeren Verhältnisse des Ohres z« berücksichtitren. J >ie Geschmack- 
nnd Genjchprflfung inUssen, ebeuiKi wie die tTehOrprüI'uni^, stets beider- 
seits vorgenommen werden. 

V. Zunge und Thlundhctble. 

Wie Tvird die Zuupe vorff-estreckl? Weicht sie ab, zittert sie 
(grobstößiger Tremor uder fibrillAres Zittern) ist sie belegt? Ist sie 
frei oder besteht Kuntrakiur oder Lälimung? Wie ist die Beznhnnng? 
Ist sie defekt? Stehen die Zithne in normaler Stellung? Sitnl iiber- 
zälilige Zähne oder Zahnvei-schiebungen vorhanden? Wie verhält 
sich der [larte Gaumen? Wie hilngrt das Zilpfchen? Heben sich die 
Gaumenbüge» beim Aulaulen gleichmäßig? Ist der Rachen- oder 
(laumenreflex vorhanden? Wie ist die 8eiisibilitÄt. die Seh merzemp find- 
iiclikeit und die Temjieraturem]i(iuduug der Mundschhdmhäute? 

G. Physikalische üntersnchung der Brnst- und 
Bauchorgane. 

Hier möchte ich auch wieder ganz besonders darauf aufmerksam 
machen, daß man gerade diese physikalische Untersuchung der inneren 
Organe der Brust- und Bauchhöhle niemals vernach bissigen darf. 
Auch muß sie wahrend der Behandhmir vöu Xen'üseu immer von 
Zeit zu Zeit in angemessenen Zwisclienräunieii wiederholt werden. 
Denn es finden sich immer wieder Fülle, wo eine hei obeiHächlieher 
Untersuchung nicht festzustellende Erkrankung des Herzens, der 
Lunge und der Niere nervöse Stüningeu herbeiführt; namentlich gibt 
nicht selten eine incipiente Phthise zu leichten nervösen Störungen 
Veranlassung. Auch versäume man nie eine genauere Untej-suchung 
der Bauchorgaue, damit nicht ein Ulcns ventriculi, weitgehende Kot^ 
Stauungen oder gar ein careinomatöser Tumor, der sich allmählich ent- 
wickelt, übersehen wird. Auch die Untei-suchung der Genitalien ist 
von großer Wichtigkeit. Man muß sich immer klar darüber sein, 
daß, weiiu z. B. die Diagnose „endogene Nervosität" oder „Hysterie" 
noch so sicher ist, damit dui'chaus nicht eine schwere organische 
Erkrankung au.sgeschlossen erscheint; auch ein Hysteriseher 
kann ein i'arcinom oder Schwindsucht bekommen, und es kommt 
immer wieder vor, daß hei den sehr in den Vordergrund sich 
drängenden ner\'ösen Kischeinungen diese schweien Erkrankungen 
übersehen werden. In keinem Fall versäume man die Untersuchung 
des Urins; auch sie muß öfters wiederholt werden. 

Cr*ner, Dl« NcrviwttÄt. S6 
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»MW. H. Verlialten der rSensibilitat: 

1. TaktiU* .Sensibilität. 
Man piiitt sie iim besten durch K-ictito ßorülirun^pn mit d<>r 

Hand öder mit einem Pinsel und fordert den Patienten auf, bei ^e- 
sdilossenen Aii£ren Pin^fl nnd Ntiel zu untei'üühHJdt'n. uder man eibt 
ilim auf. mit „.Ta*' icu autwürt4>u. wenn er die Finselberilhruii^ Tülüt. 

2. S c li nn- V z e m p f 1 n d I i c h k e i T. 
Die ^jchmerzemiitiiidliclikeit der H»ut prüft mau am besten durch 

^'adelHtich^^ Außerdem darf man aucli nie vpi-siinniPii. iiiu-bzusehcu. 
ob nicht die einzelnen Nervendruckiuiukle besonders eraptiudlioh »ind. 
Man muß steh dabei klar darüber sein, daß utan die Schmei'^temptiuit- 
liclikeit wohl auch mit dem faradisciieii Apparat prütl. dall alMtr 
diese Kmpfindiinifsqualitjti sieh hiiutis; iiimx anders verhalt ala 
die Schnifrzr'mptindlirhkcit g^gen leichte Stiche. Uei der Prtitiinjc 
der Sclimerzeniidindliciikeit müssen wir auch darauf Achten, ob etwa 
lokalisierte besonders schnierzhaftf Stellen am Körper vorhanden 
sind. t. B. schmerzhafte N'arbeu, und ob sich bei den durch Druck 
oder Beklopfen auf die Stellen erzeugrieu Schmerzen auch noch ander- 
weitige Reaktionen zeiffeti. z. H, Krweiteninjf der Pupillen oderPuls- 
beschleuiiiR'iiniir. \\'ir mllsseu bei der Untei-suchun!; der Sehmerz- 
emprinillichkeit, wie bei der PrilfiniR der Sensibilität, auch festzn- 
Rlelleu suchen. <fb die zntajre tretenrle Störune mehr subjektiv »»dei 
objektiv ist, und müssen nuser Augenmerk besonders darauf riehteu. 
ob etwa bei Ablenkung der Aufmerksamkeit die zutajje tretenden Er- 
scheinunfren zurHcksrehou oder vei*sch winden. Auch ist bei der 
SchmerzeuEplindlichkeit eine Anjrabe darüber :{U machen, ob be.ttiminlf 
Bew^jrunjfPti oder bestimmte (.ielenke schmerzhaft sind. Dabei ihI 
festzustellen, ob sieh in den Helenkeu Zeichen von ai-thritiscben N'er- 
Ütiileruntren tiiiden. 

3. Tem]»era tu rsiii n. 
Den Tempera tui-sinn prüft man am besten mit kleinen be»on<ler« 

zu diesem Zwecke auifefertieten <»ej;ißen. wie sie in den meisten In- 
strument enhau diu ngen zu haben sind; die Gef^fle werden mit ^\'asKer 
voll verschiedenen Temperatni-eu ^efiillt. Nimmt man im Anfange 
«tark diö'erente Temperaturen, »o i?eht man zu etwas niiher beiein- 
ander licireiiden Temperaturen über. Auch die Temperatur der Haut 
Helbst kann man mit besondeis einjferichteten flachen Therrnüraetem 
messen.') 

4. Beweifungssinn iMnskeLsinn. Laaegefühl der Kxtremit&teu, 
Gelenkseusibilitill) nnd 7'astempfiiulung (Htereofrnostiseher Sinn). 

Am besten verbindet man damit auch eine Prüfutn;. welrhe diu 
etwaige Vorhandensein von .A f a x i e nachzuweisen ifeeiRuet i»\ 
(Fassen bei uesehtossenen Augen an die Ohrläppchen. Kniehacken- 
rersnch. I{oMHF:K(i"sches Phänomen. Anfeinander/nstoBeii der Spitzen 
dnr Zei?ertna:er bei geschlossenen Augen u. dgLj. Die OeU^nk- 
.-«ensibilitilt laßt :^ich in der Weise prüfen, daß man den Patienten 
auffordert, bei geschli>ssenen Augen anzuirelwn. was fOr Bewearangen 
in einem einzelnen (lelenk |iassiv ansj;etuhi*t wr>rden sind. Man 
kann den Versuch auch so ausführen, daß man den Patienten AOf- 
fordertv die Auteit zu scUIieÜen und den Befehl gibt mit der einen 



I) Bei allen di«9eo Unt«ntucbang«n ist darauf za aohteo. ob nicht etwa 
«10« Diit«ooiattoo od«r ein» Vtreptltnaj; der Rmpfinrlut]9«a b««t«bi. 
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EittremitÄt aktiv die diT anderen ?lxtreniität passiv erteilte Stelluiiff 
einznnehmen. Auf diese Wt^isp kann man am beeren die KompDiirnten 
des Beweg:uua:ssi»ues pruf(-n. Bei PrütuoK des Romber(r :*clien l'liäiiomeas 
muß man einen Cnteräuliied iu(iclu*ii zwisrlii^n itbj ekti vem nnd 
subjektivem Roniberp. Wir »eben, daß eine ganze Reihe Patienten 
beim Stehen mit i^schloÄsenon räöon und Auiren darüber klaffen, 
daß sie Si:'imndelem[>ßiiduiie:en haben und unsicher werden, während 
objektiv iilclits davon zu merki'n ist [subjektiver Komberpi. wShiend- 
dem andere Patienten anireben. daß sie keinerlei Si-hwindelemtifiti- 
dungen fühlen, irmiz sicher stehen und trotzdem ius Schwanken 
geraten (objektiver Itoniber^). Hei ein/einen Patienten ist sowohl 
objektiver wie .subjektiver KorabeiT!: vorhanden. 

Ren strrcogTiostischen Sinn, der alterdinjfs keinen Elementarsiim 
darstellt, sondern mehr ein assoziatives Produkt ans rei^chiedeuen 
Sinnesproiinkten. prüfen wir mit verschiedenen Arten von Kurpern: 
Kn(c*'l, \\'"rfel, Prisma, Keijel ete. Die Orufksinnpnifiinir niiter- 
ut-'hmen wir am einfachsten mit verschiedenen öcbweien Münzsorten. 

I. Vfrli alten der Motilität. 

Verhalten der jjroben Kraft im allperaeinen nnii in den 
einzelneu Extremitäten. Eventuelle dynannnnetri.«he Messunffen 
und. wenn Ditferenzeii in der Muskulatur zwischen links nnd rechts 
erscheinen. Messuns-en des IJmfangs dt^r AiTni* nnd Beine an ver- 
schiedenen, aber tjleieli holieu .Stflleit. Fes is teil unia:. ot) Lühmuuffen. 
Paresen. Kontrakturen oder Spasmen bestellen. Dabei sind alle 
anderen Erkranknn^'en. welche von Einlluß hieiaiif .«iein konnten. 
zu notieren, z. H. frfdiero Briinhe der K x t rem i tüten, Kontusionen. Ver- 
dickungen und Affektiüiieu der Gelenke. Sorpfältifr ist darauf zu 
ac-bten. daß keine Trcniorersc-heinunffen übersehen werden. Dabei 
Ist anzugeben, nb die Zitterei-srheinunfen sieh mehr in proximalen 
oder distalen Teilen der Extremitäten abspielen, ob der Kopf oder 
Rumpf dabei beteiliirt ist. ob der Tremor feinschlüiri«' »dei- urob- 
schlHi^iff oder .stüUweise erfoltft. üb Jntentioüstremur besteht, ob ledig- 
lich Zittern der gespreizten Hände unii das Qi'tNyUAi-n'sclie SjTnptom 
sich nachweisen läßt, ob flbrilläres Zittern zu beobachten ist. ob 
chorcatisrhe Beweirungsstürungen sich ffeltend machen oder athetotisebe 
Bewft(i:nnH-en sich zeifjen, ob Hypotonie bestellt, oh klonische oder 
tonische Spannnnffen festzustellen sind nsw. Dabei ist ffen;iu aiizn- 
geben, wo siidi diesi* KrscheinunBfn finden und welche Muskeln «nd 
Gelenke sie in Mitleideusehaft ziehen. 

K. Reflexe. 

Verhalt-en des Kniephänomens [fehlend . normal . verstärkt) 
Patellarklonus. Hi- nnd Tricepsretlexe, Hauchder.ken- und Cremaster- 
reflexe. Achillessehnenivtlexe, Babinski-. Feriüst- und IMuntarreflexe, 
Tibialis|di.inomen. Fnßklonus. Bei Patellar- nml FnUklonns ist an- 
zuheben, ob sieb derselbe leicht erschupft oder lünijere Zeit audauerud 
besteht. 

L. \' e I- h a 1 1 e 11 der S p r a e. h e. 

1. Besteht ein .■Vusfall bestimmter .Sprachkomponenten; motorisch-, 
sensori.sch- nnd [»arapbastsche - aphasische lu-scbeinuu;Een (kortikal 
transkortikal und snbkoi-ttkaD? 

2. Eit^emliche Sprue hstürung-en: 

ai amnestische Sprachstörung: eu. Die amnestische Sprach- 
Störung i.st am leichtesten nachzuweisen, wenn mau ein bestimmtes 

26" 
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sutti. Paiadipnia nimmt, das man immer mehr erweitert. Man läßt z. B. 
den Patienten naclispredien : 

Anilleriebriiraiie, 
(wdanii: dritte. ArtilleriehrJKade, 

dritte reitende Artilleriebrigade, 
dritte reitende Garde-ArtiUeriebrijfade. 
scliüne dritte reitende (Jarde-ArtiU«riebrigade, 
schone blaue dritte reitende Gnrde-Artitlerlebriirade, 
schiine tcroße blaue dritte reitende iiarde-Ai-tilleriebriKtdft," 
srhüne trrolJe blaue dritte reitende ^^iai-de-Artilleriebrig-aden- 
Adjutant. 
Vej-jrißi "lex Piitient eins oder mehrere der vorpesprochenen 
Worte, so ist damit eine Kracheinnnj? (tejrebeü. welche im Verein mit 
anderen Symptomen auf eine organische Krki-ankun^: des (-iehinis 
hinweisen kann. Dieselbe BedeQtnnfi^ kommt auch einem manfrcl- 
haflen Ansfall der rticklflutiffen Assoziation zn (Zikhksi. 

b) arlikul&torisrhe Sprachstörunjren. I'ie Prüfung: er- 
fidfft mit den bekainiten Paradigmalen (Silbeii.'^toljiernl. (ierade hei 
der PriK'nni: der aJ-tikiilaiorisrhen Spraelistürunjf füllt uns andi 
meistens eine abnorme, nn^leichniHßiire. J^ele^^entli4'h ataktisehe Inner- 
vation der Itesichtsmnskulatur anfiMitllattem der (jesichtsmuskulatur). 

c) skandierende Sprache, wie z. B. in der muhipleD 
Sklerose, oder langsame, eintönige Sprache, flUstemde Sprache, Näseln 
beim Sprechen. 

d) Stottern. Voknl-. Konsniiantenstütteni. Inleniiittierendes 
Stottern. Spastisches Stulteru etc. 



3. Einise Gesichtspunkte bei der Begntachttmg nervöser 

Patienten. > > 



BNMwht Wenn wir die nerv<tsen Zust.ände, welche forensisch in die Gruppe 

HemM-n.^' der Gi-enzzustünde lallen, richtig bewerten wollen, so mfi^en nir 
uns vor allen Dingen darüber klar sein, daß ein Nervuser kein 
Geisteskranker ist, nnd wir müssen femer bei einer richtigen 
Bejnitachtung immer im Auge behalten, daß jeder ein:(elne Xerviise 
einmal in seiner beMindeivn Individualität und weiter auch auch 
besondei-s unter örtlichen und zeitlichen KinHlissen variiei-en kann. 
Selhstvcrstjindlich kftniu-n nnf dem Roden der NervositÄt 
komplizierende Geisteskrankheiten, ^vie wii ^^sehen 
haben, auftreten, aber es können auch, allertlings in selteneren Aos^ 
nahmen, Iransitorisclie, psychische — und Bewußtseins- 
störnngen, wie z. B. bei Hysterie, bei den schweivren Formen 
der endogenen Nervosität, sich geltend machen, ohne daß wir gerade 
von einer kom|di/,ierendeu Psvcliuse sprechen kunnen. 

Im allgi'iiitiiieii sind aber die Formen von N'ervositÄt, wie ich 
sie in Vorstehendem beschrieben habe, weder im zivilrech l- 
lichen noch im strafrechtlichen Sinne als Geisteskran k- 
heilen zu betrachten. Wenn wir in nnserer Strafgesetzgebnng 



*) Vgl. das (j«Daaei-e in meiner g«ricliUicheo Pa/cbU>trie. Jen» bei 
OneUv Fisclier. 3. Aufl., 1903. 



den Besrriff einer ireistigen Miiiderwertifirkeit vorgesehen n«^-»!«!.*- 
liätten, Mi wiirdf vielleicht inn Teil di*r Xervösien naniftitlicli bi^m ^NervcSBn" 
Zusainnieuirt'ftVn besumlers seliädigBiuler Umstände unter diesen Be- 
griff fallen. 

Xiemaud wird aber behaupten wollen, daß sich im all gemeinen 
der ZustantJ der XervOsen mit den Rerhtsbe^Tiffcn des g 6 BGB™ 
„Geistesschwficlie'' oder gar ,.Geiste.skranklieit" deck»*. 

Ks kommt also eine P^ntmiindi^uug-. .soleni nleht komplizierende 
l*f)yrh().sen vorliegen, bei der Nervosität nicht in Betracht. 

Ebenso ist es unmöglich, allein aus dem Xachweis des Vorhanden- 
seins eines nen'ösen Zustandes die Bedingnng des §51 SÜtB. erfiillt 
zu sehen. 

Dagegen kann es doch gelegentlich vorkommen, daß ein Xervfiser 
gerade für den Moment der Zeit der Begehung der Tat 
sich in einem der Zustünde befunden hat. wie sie der § 51 StGB. 
vorsieht. \\'ir tiaben gesehen, daß ein gmßer Teil, ja die meisten 
der Nervösen nußei'ordentlicli eiTegbar im Atfekt nnd hüiifig auch in- 
tolerant gegen Alkohol sind. Es kann deslialb vorkommen, daß wir 
gelegentlich Fälle beobachten, bei denen beim Zu»ammetitred~en dieser 
» c h ä d 1 i c li e n Momente, namentlich wenn noch andere 
schwächende Kinflüsse sich geltend machen (z. B. ein voraus- 
gegangenes Trauma, die Bekonvaleszenz nach Infektionskrankheiten, 
bei der Frau die Periode, die Schwan gei-scliaft und das Klimakteiium). 
gelegentlich t r a n s i t o r i s c h e Zustünde auftreten krmnen. bei 
denen die Patienten vollständig unter dem Zwange ihres durch alle 
diese Momente ins Tugemessene gesteigerten pathologischen Affektes 
handeln. Es kommen hier Affektv er brechen in Betracht, nament- 
lich KörpeiTerletzungen. Hansftnedensbmch, nicht selten wörtliche 
und tätliche Beleidigungen; auch M^jestätsbeleidigungen habe ich 
wiederholt beobachtet. 

-Als Uehersrang zu den ansgcspr-ochenen psychischen SMlningen 
möchte ich ei*wähnen. daß natflrlich in den Fällen, wo es sich nach- 
weisen läßt, daß eine transitorische Bewußtsei nsstiming vorgelegen 
hat der g 51 StGB, ebenfalls in seine RecUte treten muß. 

Schwieriger liegen die Verliältnisse tlir die Beurteilung, wenn 
ZTv'ar auch eiu Atlektverbrechen vorliegt, aber diesem Aftekt nicht im 
Moment durch eine rasche Reaktion nachgegeben ist, sondern in die 
strafbare Handlung doch eine gewisse längere Zeitdauer für die 
Uuberlegnng hineiuspielt. also z. B. bei der Beleidigung durch anonj'me 
oder nicht anonyme Briefe. Hier braucht durchaus nicht immer 
ein derai-tiger pathologischer Affekt antrenommeu zu werden, dali im 
Sinne des g 61 StGB, die freie Willen.sbestimmung ausgeschlossen wnr. 
Ebenso kommt bei all den \'ergehen und Verbi-echen, bei denen eine 
nihige Teberlegung nnil .\usfühning besondere Bedingung ist, dieser 
<jedankengang. welcher eine Kxkulpierung miiglich nmcht, nicht in 
Betracht, also in all den Fällen, wo es sich um Betrug. Unter- 
schlagung. iTkundenlälschung nnd Verunti-euuug im Amt handelt. 

Gewiß finden wir bei den Verbrechen dieser Art liSufig nach 
mehr als einer Richtnng hin nprvtt.se Individuen, und gewiß littren 
wir häutig die .\usrede, daß sie niclit gewußt hätten, was sie täten. 
Sehen wir aber genauer zu, so handelt es sich oft bei diesem an- 
geblichen Zustand von psi'uhiscber oder BewulitseinsstOrung um- um 
Augenblicke, welche während einer längeren Zeitdauer, während 
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Monaten, ja so^ar während .lalireo gerade immer nur in dem Zeit- 
niomeute, wo wieder eine Veruutremmjp oder Untfrschlajriinß oder 
etwius Aelmliche^i vorxenoninieii i»t^ aaUrfteii sollen. 

Selbst vp ist und lieh werden wir bei jedem tSIralVerfaliren, das 
tfeg:en einen Nervösen scbweht. liervorhffben mli.-iseii, daß ein der- 
artitrer Menscb ganz anders beurteilt werden muß als 
ein gesunder, da er sicli weniger gnt behnnschen kann und viel 
leichter bestimmbar ist. Ks wird mii weni^rt^n Aasnahmen der Ue- 
ticlitshof diese Bemerkungen immer mit dem J'^rf&Ig ad uotam nehmen, 
daß er. wenn e;^ irgend inögliub ist^ zur Annalinie mildtTnder L'ni- 
stfindn klimmt. 

Kbeii SD wenig, wie man die GeschäCtsfÄhitckeit der Nervitsen 
im alleemejneu wird aufecbteu küunen. wird man das auch bei einer 
l'nteiifruppe der UeschäntdKbigkeit, bei der Testieriabitckeit tun diüfeu. 

Wenn ich trotzdem die Frage der Testierl'ahigkeit ei-wäbne, 
so geschieht das auf Grund meiner praktischen Kif abrangen; denn 
ich hab« es wiederludt erlebt, daß das Testaineut von Tatieuten, 
welrbe leditrÜrh nervüs waren, ans trewinn.siir.htigen Absiebten an- 
^efucbten wurde und daß lan;rwieri>fe. sehr schwer zu entseheidende 
Prozesse um derartige Testamente geführt wurden. Iierartige Pi-o- 
zess« sind leicbt xu vermeiden, wenn bei all den uervoseu Tatienten. 
bei denen tm Fall einer TestAmentserricbtung nach dem Tode eine 
derartige Anfechtung zu erwarten ist. dafür gesorgt wird, daü bei 
der TestameiitseiTicbtung durch ausfübriii. he Uarley:ung von weiten 
Rines oder niehi-erer .SacliviTstihidie'en dargetan wird, dali das Testa- 
ment iu durchaus gescbititsfahigeni Zustande emcbtet woi-deu ist. 

Derselbe (icsiHit^pnnkt if^t auch geltend zu machen bei 
wichtigeren (ies ehilftsabscblttsseu. Ks kann auch hier ge- 
legentlich vorkommen, daß (.Geschäftsabschlüsse von ilerartigen Ner- 
vösen, bei denen es manchmal iu der rnifrebunir beißt: „es ist «in 
Sonderling". pCS ist ein merkwördiger Mensch'' nsw., ebenfalls aus 
gewinnsiicbtigen Absiebten V(in vcrbrccherisi-hen Menscbi'n atiKcfocbten 
werden. IMe Folge ist ein langwieriger unanjjenehmer Pn>zeß. 

DaS eine Khescbeidung aut~ (ärnnd des Khescheidnngspara- 
prapheu wegen lieisteakrankheit bei rein Nerviiseu nicht durcbKC- 
lUhrt werden kann, branche ich wohl nicht zu erwähnen. Der Unind. 
weshalb ich auch die Fratze der Efaescheidunsr berühre, ist der. daß 
hüuflg, aber immer vergeblich, von Jfftnnem einer li>-sterischen Frau 
mit dejrenenilivi'ni ('liar;ikter die Ehe.si-hi'idunff auf (iruud dieses 
Paragraphen versucht wird. 

Schließlich noch ein kurzes Wort über die Zeucuisffihigkeil 
der Nervösen. Ich habe mich darüber ansfQbrlich an einem anderen 
Orte') geftußert, m<>chte aber hier nne.b knrz ilamnf hinweisen, daß 
natQriich die Zeu(aiisfahii;keit der Nen'ösen von der individuellen 
Suggestibilitat des einzelnen abhängt, und daß infotgede.'s.-seu ein 
NervtJser Je nach seiiiei' Individualität unter {Jmstiimlen recht gut 
Zenjrnts ablegen kann. wAlin-nd ein anderer «nßeiimlentlich großes 
l'nbeil mit seinem Zeugnis anrichtet. Ks kommen hier besonders die 
Uysteriscben in Betracht. 

') A. CR.tHEa. Ueb«r di» 7.euRuisfRbi)ilc«it der Grflnezitstüid«. ZeiUclir. 
zur Pejchologi« der Auitsag« vou Stkhs. 1903. 
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— prugnatum 171. 
Curdamitis 19. 
Caspari 352. 



Oassirer 125. 

Charakter, degenerativer 174. 

— hysterischer 233, 299. 

— tranmatischer 5U. 

entwicklung. degenerative 173. 

Charcot 230, 255, 258. 

C'hikanen vonseiten der Vorgesetzten 36. 

Chirurgische Erkrankung und Astasie 
uuo Abasie 248. 

Chloral 372. 

Chlorose 131. 

Chlorotische Erscheinungen 130. 

Circulärer Typus der endogenen Nervo- 
sität 207. 208. 

Clausthrophobie Jf20. 

Olaviis bei Hysterie 279. 

Clownitmns 260. 

Cocain bei Angst 366. 

Cohn 338. 

Coitus 183. 

— erstmaliger als ausliisendes Momentiso. 

— interruptns 34. 

Conflikte mit dem St.G.B. bei Hysterie 

301. 
Coustitutionelle Verstimmung 63. 
Contractnren 136 (vergl, Kontraktaren). 
Contreeoup 50. 
Oomealrenex 275. 
Corsjka 362. 
Cysticercus 112. 

D. 

Dümmerungszastände bei Degenerierten 
227. 

— bei Hysterie 302, 303. 
Dampfbäder 335. 
Darmatonie 101. 
Darmbehandlnug 201. 

— -gase lOi. 

— -neuralgie 103. 

— -stCrung, nervöse 101. 

— -Störung, nervöse. Diagnose 105. 

— -stöning und Nervosität 98. 

— -toxine 99. 

— -wand, Scbmerzempliudlichkeit 104. 
Darwinsches Spitzohr 172. 
DefäkationBspermatorrhöe 116. 
Definition der Nervosität 2. 

— der endogenen Nervosität 169. 
Degen^re, Arbeitsfähigkeit 228. 

— der echte 225. 

— der, iu der Kindheit 225. 

— der, iu der Pubertät 17Ö. 

— der, späteres Leben. 

— superieor 174, 175. 
Degeneration, psychische Stigmata 173. 
Degenerationszeichen, innere 173. 
Degenerativer Charakter 174, 176. 

entwickhing 173. 

Delire d'emblee. 

— oniriqiie 221, 

Depravation. moralische bei Hysterie 299. 
Demiographie 118, 121. 

— hei Hysterie 290. 

Deszendenz and Ascendenz 18, 14, 16. 
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Epispedie 172. 

Erb 338, 355. 

Erbliche Belastang, Bedeutauff 16. 

Erblichkeits-fra^e 15. 

— -Btatiatik 15. 

Erbrechen ala Folffe einer Idiosyakraaie 72. 

— hyBteriBches 287, 288. 

— nerrÖBeB 97, 
Erektionen, gehäufte 116. 
Ererbt und angeboren 22. 
Ergostat 134. 
ErffotismuB 19. 
Erholung U9. 

— nicht genügende 37. 

— durch Schlaf 75. 

Ermüdung, klinische Eracbeinungen 151. 

— bei Neurasthenie 149. 
Ernährung bei Neurauthenie 167. 
EmähniQga-Btörungen 130. 

— -therapie 339. 
laienhafte 30. 

— -zuBtand bei Hysterie 290. 
Erotische Varietät der hysterischen Ver- 

rUcktheit 302. 
Erregbarkeit im Affekt bei Hysterie. 
Erröten 123. 

— krankhaftes, Beispiel 123, 124. 
ErrStUDgsfurcht 123. 
Er8chtlpn>arkeit, frühzeitige der Neurone 

168. 

— leichte bei ITeberanstrengung der 
Kinder 26. 

Erschifpfende Erkrankaugen und Neur- 
asthenie 159. 

— Uomente 35. 

Erschöpfung bei Arbeit vermeiden 319. 

— nervöse als Abstiiienzeracheinung 40. 

— bei Neurasthenie 149. 

— der Neurone 7. 
Erwachen 80. 
ErwartungaaSekt, unbestiiumt^^r 84. 

und Angst 210. 

Erythrophobie 123. 125. 
^tappenlinien im Hochgebirge 355. 
Etat interm^diaire 78. 

Ethik bei Verheimlichung der l'nheilbar- 

keit eines Nervenleideus 1. 
Exazerbationen bei Hysterie 238. 
Examenangst 84. 213, 214. 
Exogen und endogen 16. 
Exogene Schädlichkeiten bei endogenen 

NervCsen 239. 
bei Hysterie 232. 

— Ursachen 12. 24. 

Kampf ums Dasein 34. 

Exophthalmus, leichter 384. 
Exzesiie, sexuelle 33. 

F. 

Facialislähniang bei Hysterie 248, 253. 

rezidivierende, Beispiel 253. 

Facialisparese 134. 
Familiäre Auswabl U. 
FaradiBation 336. 
Farbenblindheit bei Hysterie 285, 



Parkas 19. 
Faszination 60. 
Fett-leibigkeit 360. 

— -sucht 130. 
Fichtennadelbäder 333. 
Fieber, hysterisches 290. 
FingerdifEormitäten 172. 
Fisclfang 168. 

Flatus bei Darmempfindlichkeit 104. 
Fleischgenali. Ubermäfiiger 340. 
FUmmerekotom 140, 141. 

— und endogene NervoBität 184. 

— nnd Migräne 111. 

— »ind Schwindel 107. 
Flitterwochen als anslösendes Moment 190. 
Folie circnlaire 208. 

— du doute 62. 

et delire du toncher 220. 

Formen der Nervosität ö. 

Förster 82. 

Fortpäanzangsgeschäft and Hysterie 238. 

— des Weibes 52, 53. 
Franklinisation 337. 
Franklin'scher Apparat 337. 
Frauen, unbefriedigte 36. 
Freiübungen 322, 

— Anleitung dazu 323—324. 
Freud 34, 84. 
Friedländer 43. 

Friedrichshaller Bitterwasser 382. 
Frigidae 33. 

Frigidität, Hexuelle 114. 

Frottieren 334. 

Frostane Herzaktion 88. 

Fürstner 303. 

Furcht. geschlechtBkr&nk zu werden, bei 

Hypochondern 186. 
FuBklonuB 136. 

G. 

Gähnenl hysterisches 287. 

Galvanisation 337. 

(rang bei hysterischer Plemiplegie 247. 

— -Störung, hysterische 250. 
Ganser 303, 304. 
Gauzmassage 338. 
Gardasee 362. 

Garten- und Feldarbeit 320. 
Gas-ansammlungen im Darm, habituelle, 
bei Nervösen 100. 

— -hypothese 104. 
Gastralgie 95. 

Gastrointestinaltractns and Autointoxika- 
tion 45. 

— Störungen bei Nervosität 91. 
Gastrosnkkorrboe 96. 
Gaumendißormitäten 172. 
Gebirgsaufenthftlt 352, 

Geburlaakt, Schädlichkeiten dadarch 28. 
Gedächtnisschwäche bei arteriosklero- 
tischer Atrophie 162. 
Gedankenjagd bei Neurasthenie 153. 

— bei Schlafstörungen 79. 
Gefäfiinnervationsstörungen 118. 
Gefühl von Herzstillstand 88. 
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neiKerkritilipf 135. 
«ewtesLrftiikheit 1i, 'SÜS. 


HaarwuobFanomalieu 112. ^^^H 
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Habitus. RiHtinlgcber und weiblicher 172. ^^^H 


(rreiWfU 4. 
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sflnu Zuitriindcti 131. ^^^^H 


G«iatiee« (tleicJn gewicht, Störung ilt^ti- 


llAlbbniJ 'xa. ^^^M 


Halb!«;hiiif 79. ^^^1 


Gejsüielikcit, kathoüActie 33. 


Hantel i)biui?>'n 3^. ^^^H 
Harnnaure Diatbcse 45. ^^^^| 


Ueleirenheit rur Rnby 392. 


(ifienk- im<t Mu»k<>lM]iii hei Hysterie 277. 


HarDstottern 127. ^^^^H 


— •wliiJii.'Tjwti H8&, 


Harzburg 361. ^^^H 


hjBlerInc!iL> 284. 


Hafteniwbartf 172. ^^^^H 


(•emUiie, friit-bDs 341. 


Hansordnnnft im äanatorinin 369. ^^^^^^H 


— -beschaifnns erleicbtem S41. 


Hang Sdioengw bei Uerlin 387. ^^^^^H 


koimcrren 841. 


Hantrpflex liei ]Ivsteri«fli<'n 274. ^^^^^H 


— ■Keiiuli 381. 


HeilappaiHt in «aatoriuiD« 3i)l. ^^^^^^H 


(iftiitat-cUfformitiltPii 172. 


Iletlbrotmer 72, 219. ^^^^H 


— -rrkninkiiiiaen itex WMhe» ä4. 
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— -lilnn 390. ^^^^H 
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Heirat bt-i I'idpßui^'ncn IC. ^^^^H 
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HeiUfanu^T Üb. ^^^^M 


lichk'OiK'D rfftiEnr<'li Öl). 


Hfilläuftbadfr 335. ^H 


(iewhäftsfüluirkiit 40ß. 


Hetiiikruuii- 375. ^^^^B 


(ifw-hleflitiT. Kragp der Trenunn^ 388. 


HemioiMie 140. ^^^^H 
Hemipleirie. tv^teritclie 244. ^^^^H 


Ueevlligkelt der Kinder 27. 


lifflioht 401. 


/tirlitiing 278. ^^^H 


{ie«i<'hts-feld<?iDenni«iiK, koaeentrisohe Ibö, 


— iieiiflible 27«, ^^^^^| 


— -nm^knlntur. Mitlintteni 135, 


Hemi.apatiniitH ^Irtr^^Iabinlix 248. ^^^^H 


— lifi Paralyne 161. 


Ueinniuiigvwirkiiti;; bei IlydrotJttrapIe 329. ^^M 


(i«enndbt'toi 61. 


— d^-B KältiTeizea 330. ' ^ 


(icwitterfnrcbt 290. 


Henkelfthren 172. ' 


(ticht 45. 130. 


Hereditäre Neurasthenie J68. 


Gift«, ütioloffiitcbo l!c<lL>ntiini; 41, 42. 


— Syphilis 17. 18, 


— hei »«rsfthenie löU. 


HerniapliriHlitii- 172. 


Giftwirkunjf^ii 3H. 


He-n>relder LiilluB<|ueUt! 368. 


— nitrt HvBti^rie 236. 
Gilk-s dt- lu TuurL-ttL- 74. 


Herz ond Anast H3. 


— euduifeu leicht erreabar 2ttl. 


GN'ii-h);«^ wicht nnd .\nl»matjsinaa 106. 


— — nervÖdCB, Bt-itpiid 205. 


— -sttiriina: de-« ZentraiuerTensvgteiuri 7. 


— nervöse^ 41, 131. 


nndSchwiniäel 106. 


Beispiel 204, 


niobu» 2m. 


bei i-ineni .Studenten, Beispiel 20ä. 


— bei MaireiikranJirf 05, 


Viirsiehl bei der Diai^flsu 206. 


(Wdwlii^Ml^r ItW, 2.14), 232, 234, 311, 316, 


— und Xi-rvonität 85. 


328, 329, 330. 332. 841. 344. 


— und l'ufall W. 


(Mtt(?iiIiüit<^miij;Nlmb 2£U. 


— -ftktiun. fruRtane 88. 


(frande HjutOrie 258. 


bebandJuuK bei .KnSfX 367. 


(iraiiiiaTnkiMt bei 1 »ojifenerierteii 225. 


— -beschwrrrtrti hei Pud^irener NiTToM- 


Orevidität lind ll,v»lmf 238. 


tfll 181. 201. 


firenzpti des .ilkohr.lgpnii.''Re.'* 39. 


— — neiTflae nnd Anpst 83. 


— di^r Nrrv<]*ilJit 2. 


— -hviiurboudri*' 87. 201. 


— nicht «Chart zwbcben don einselnen 


' echt*-. BL-ispiel 21». 


Können ö. 


— - atctl 87. 

— -klopfen 88. 


— zwiachea Nerrositäl nnd Geirteskrank- 


heit 4. 


Behandlnng 38a. 


Oruppen dirr N«rvoiiiHlt 147. 


•^ ^ bei »uraatheui« 155 
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Herz-nervoaität. Diaifiioae 86. 

— -neurasthpnie 87. 

— -nenrose 50. 

nach Starkstrom veriptziinij 90. 

nach Unfall 89. 

— -stillstand. Gefühl von 88. 

— -störunpeu, eado^en nervöse 201, 
bei Hysterie 290, 

nervöse, Therapie 382. 

sensible und reflektoriaciie 85. 

Herzog 83, 94. 
Hexen-prozesse 2:10, 

— -zeichen 278. 
Hippns U2. 
Him-eraehUttenmjf 49. 

Syphilis 112. 

Hitzig 252, 253. 
Hochjfebirge 354, 
Hochhaus 88. 
Hochzeit 214, 223. 

— -reise 223. 

transttorische psychogene Störung 

auf endogener Basis, Beispiel 223, 
Höhenklima .%52. 

— Eigentümlichkeiten 353. 

— Eintluli auf die BIntbildang .H53. 
Hßhen-kur, ungünstige Zeichen 355, 

— -Schwindel 69. 
Hörstörungen 142, 143, 
Hoffa 323, 338. 
Hoffmanu 85. 86, 87. 88. 89. 
Hüfnung 312. 

HoffnungHlosigkeit bei endogener Nervo- 
sität 185. 
Homburger Elisabethbrnnnen 331. 
Hoppe-Seyler lOl. 
Hunyadi Janos 282. 
Husten, hysterischer 286, 
Hydroeephalus 112. 
Hvdrotherapeutiache Vornahmen speziel- 

■ lere 332. 
Hydrotherapie .127, 

— bei Neurasthenie 166. 

— bei Verdauungsütönin^en 381. 
Hygiama 166. 365. 

Hygienische Gesichtspunkte bei der The- 
rapie 314. 

Hyperazidität 95. 

Hyperämisehe Zustünde, lokale bei Hys- 
terie 121. • 

Hyperästhesie in der Herzgegend 87. 

Hvperchlorhvdrie, nervöse 96, 

Hypnose 60.' .351, 

Hypnotiea 371. 

Hvpuchoudrie, Differeiitialdiagnose 196. 

— eudogene, Beispiele 189. 190. 191. 194, 
Therapie 196. 

— endogen nervöse, Beispiel 188. 

— se.tuelle, Beispiel 186. 
Hypochondrische Form der kouiplizierteu 

endogen nervösen Erschöpfung 184. 

— und nervöse Verdauungsbeschwerdea 
nicht immer dasselbe 200, 

— Vorstellungen 29. 

bei nervöser Dyspepsie 197. 

— Zustände bei Neurasthenie selten 158. 



Hypogloasuslähmung bei Hysterie 248. 
Hypospadie 172, 
Hysterie 5. 147, 230. 

— akute, tödliche 305. 

— Amblyopie 142, 

— Beeint rächti^ngsideen 295. 

— Differentialdiagnoae 306. 

— endogene Disposition 232. 
nervöse Erscheinungen 332. 

— und Epilepsie 307. 

— erbliche Belastung 2.S1. 

— und fehlendes Kniephänomen 137. 

— Hysterie bei Frauen und SubaJtern- 
heamten 36. 

— graphique 290. 

— Isolement 234. 

— lokale hyperämische und anämische 
Zustände 121. 

— mangelnde Reprodnktionstreue 297. 

— Motilitätsstörungen 241. 

— Pathogenese 231, 234. 

— pathologische Anatomie 231 

— philantropique 303. 

— psychische Stigmata 292. 

— und Psychose 230, 231. 

— Quaddelbildung 121. 

— bei Rekruten 236. 

— somnambule Zustände, Schlafanfillle, 
lethargische Zustände 304. 

— tödliche 331. 

— traumatische 1.H9, 250, 

— Verlauf und Prognose 305. 

— Wesen der Krankheit 230. 

— Zusammenfassung 305. 
Hyster. Anfall 2.58. 

Beginn 259. 

Prodrome 259. 

— Augenmuskel lähmungen 252. 

— Charakter 23.3. 299, 

— Druckpunkte 281. 

— Erbrechen 287. 

— Facialisliihmung 25-3, 

— Gangstörung 2äO. 

— Gelenksehmerzen 284. 

— Herzhv[>ochondrie 207. 

— Husten 286, 

— Kontraktur 255. 

— Krämpfe 2.t8. 

— Lähmung, allmählischeEutstehaug 245. 
Ursadien 245. 

nach Diphtherie. Beispiel 237. 

Hysterische und Massage 339. 

— Mutter. Einfluß derselben 27, 

— Neuralgien 282. 
Therapie 284, 

— INychosen 231. 

— Schwangerschaft 289, 
-- Seelenstörnug 300. 

— .Sehstörungen 285. 

— Sprachstörungen 250. 

— Stigmata, endogener Kern 233. 

— Stimmungswechsel 298. 

— Stummheit 261. 

— Tremor nach Trauma. Beispiel 237. 

— Verrücktheit 300. 301. 
Hystero-Epilepsie 307. 
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Hyaterogeue Zoneu 245. 281. 

and Kontraktur 255. 

and hysterischer Anfall 259, 

Hystero-Neurasthenie 233. 

J. 

Jacobj 378. 

Jähzornattacken bei Dcgeaerierten 175. 

J&ffe 139. 

Jagdsport 168. 

Jodipin 376. 

Jodkaliam bei Kopfschmerz 376. 

Johimbinspiegel 385. 

JoUy 44. 47. 111, 230, 234, 304. 

Juden und Nervosität 35. 

I. 

Idiomaskoläre Wnlstbildungen 133. 
Idiosynkrasien 72, 173, 228. 

— Genese 73. 

— bei endogner Nervosität 184. 
" bei Hysterie 232, 

— gegen Geräusche 143. 
Imbezillität und einfache endogene ner- 
vöse Erschöpfung 182. 

Impotenz, hypochondrische 185. 

— psychische 114. 
Impulnion 65. 

Impulsivität und Selbstmord 211. 
ladicanaasBcheiduDg 129. 
Indikationen zum Seeaufenthalt :^. 
Individnalisierung hei Hydrotherapie 331. 

— bei Mastkur 348. 
Individuelle Behandhing 314. 

— endogeue Variabilität 12. 
Industrie 19. 

— nnd Proletariat 19. 
Infektion, psychische 238. 

bei Hysterie 298. 

Infektionskrankheiten 38. 

— akute 43. 

— und Astasie und Abasie 248. 

— und Bettnässen 126. 

— und endogene Nervosiität 223. 
Influenza 43, Ibü, 183. 

— und endogene Nervosität 222. 
Initiative,VerlnstderselbennachTyphu344. 
Inkontinenz des Pyloros 97. 
Inspiration, erschwerte bei Angst 81. 
Instabilität bei Degenerierten 175, 176. 
Insuffizienz 57. 

— bei Eingenommensein des Kopfes 108. 

— bei Nervosität 2. 

— hei Neurasthenie 153. 
lutellektuelle .Störungen 2. 
Intelligenz 399. 
lutentions-psvohoseu 68. 

— -zustände" 68. 
Prognose 69. 

Intoleranz gee^en Alkohol bei Degenerier- 
ten 176. 

nach Trauma 49. 

Intoukatiouen und Angst 82. 
Intoxikatiousneurasthenie 163, 164. 



— bei einem Studenten, Beispiel 164. 
Intrauterine fötale Erkrankungen 23. 
Irides, gefleckte 172. 

Irradiation und Angst 82. 

Ischämische Zustände, Binswanger 120. 

Ischnrie 126. 

Isoleineut bei Hysterie 306. 

— chez I'hyaterie 234, 258. 

*. 

K. Vgl. auch C. 

Kachexie des Elends 19. 

Kälteemptindnngen, abnorme 122, 138. 

Kältewirkung 329. 

Kaffee 41, 89. 

Kaiser Friedrichquelle 344. 

Kalomel bei Angst 367. 

Kalte EüBe 122. 

Kampf ums Dasein 34. 

bei Nenrasthenie 150. 

— am die Rente 47. 
Kanellis 19. 
KannengUsse 333. 
Kapiiipia hysterica 139. 
Kardiakrampf 97. 
Karisbad 360. 

Karlsbader MUhlbrunnen 3&3. 
Karplus 253. 

Kaufleute 37. 

Kehl köpf mtiskulatur, Spasmen bei Hys- 
terie 286. 
KeuschheitsparBgraph 33. 
Kind und Schule 29, 26. 

— ungunstige Einflüsse auf dasselbe 25. 
Kinder mit endogener Disposition 229. 

— (Teselligkeit 27. 

— körperliche Züchtigung 26. 

— leichte Erschöpfbarkelt infolge von 
Ueberanstrengnng 26. 

ernährung 340. 

— -krankheiten 26. 
Kindheit 398. 

— hei degenerativem Charakter 175. 

— und Trauma 49. 

Kindisches Gebaren bei Hysterie 303. 
Kissinger Rakoczy 361. 
Klimakterium 52. 183, 215. 

— und Angst 209. 

— und Herz 89. 

— bei Hysterie 294. 296. 
Klinikerkrankheit 29. 
Kniephäuomen 136. 137. 

— fehlend bei Hysterie 274. 

— im Schlaf 76. 
Koeppen 50. 

Körperliche Erkrankungen nnd Nervosi- 
tät 2. 

— Untersuchun^r 400. 

— Versagen und Schwindel 106. 
Körpergewicht bei Neurasthenie 154. ' 
Kohabitation 114. 

— Erschwerung derselben 117. 
Kohlenoxydgas 42. 
Kohlensaure JiSder 333. 
Koller p, 15. 

Kolobome 1T2. 
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Konzeption im starken Affekt 20, 21. 
Konffestioiien 119. 
KonKnrrenzkanipf 37, 316. 
Konrftd 19. 

Konntanter Strom 337. 
Kontraktur 1»6. 
- hyster. 265. 

— — bei UyahaBie 260. 

der HalBmaekeln, BeiBpiel 2fi6. 

Kopf 400. ' 

— -(inick 105. 108. 

— -acbmerzen 337. 

aDfimische 110. 

habituelle 110. 

hyster. 232. 

Therapie 282 und 283. 

nervöse 109. 

bei Darmettirun^en 101, 

bei endogener Nervoeität 184. 

bei nerväfler Dyspepsie 93. 

in der Pnbertat 17o. 

und psychogenes Moment 110. 

Krämpfe, große hyster, 258. 

— hyster. 258. 

— profeRsionelle 135. 
Kraepelin 53. 

T. Krafft-EbiDg 112, 116, 142. 
Kraftchoknlade 365. 
KrampferscheinuDgen 136. 
Krankheitabewußtsein 390. 
Krankmachende Bücher 28, 29. 115. 
bei endogener Nerroaität 184. 

— Literatnr anf dem (iebiet« des Sexual- 
leben» 30. 

— Personen 27, 28. 
Kraus 86. 

Krehl 86, 87, 88, 92. 

Kreisbogen, großer beim hyäterischeu 

Anfall 260. 
Kretinismus 18. 

KreuEbrunneu, Harjenbader 360. 
Kreuznach 361. 
Kreuz schmerzen 338. 

— hypochondrische 185. 
KryptorcbiBmus 172. 
Künstler und Degen^re 227. 

— und endogene uerTüse Erschöpfang 177. 
Kummer und Sorgen 35. 
Kupfervergiftuug 42, 

Kurorte, ktimatiscbe 3Ö9. 362. 
Kurpfuscher 61. 201, 313. 
Knßmanl 96. 

L. 

Labilität der Vorsteiltmgen bei Hysterie 

231. 
Lach- und Weinkrampf bei Hysterie 293. 
Lactation 53, 89. 
LähmuRgen, hysterische im Anschlnll an 

KrHmpfe 245. 

Beispiel 243. 

Diagnose 246, 

Lähmnsgserscheinnugen 132. 
Laienthempie 29. 

— verfehlte bei Angst 210. 



Laientherapie, verkehrte bei Neurasthenie 

154. 
Lange. C. 82. 
Langenschwalbach 361. 
Langeweile als therapeutischer Faktor 

bei Neurasthenie 166. 
Ijaryngoskopischer Befund bei hysterischer 

Aphonie, 
Lauheukolonien 320. 
Laubenheimer 42. 
Launenhaftigkeit bei Hysterie. 
Laxantien 381, 382, 
Leben 6. 
Lebens-gewobnheiten , allgemeine and 

ihre Schädlichkeiten 24. 

— -prozeß 6. 

— -Vorgang 6. 
Lektüre, popnifire 28, 29. 

— und Sexualtrieb 30. 
Lehrerinnen, endogene Nervosität 193. 
Leistungsfähigkeit, geistige, Herabsetzung 

derselben o7. 
Lethargische Zustände bei Hysterie 301. 
V. Lenbe 92, 93, 94, 95, 96, lOl, 104. 
Levico 161. 

— -Wasser 375, 379. 
Libido, mangelnde 33. 
Lichtbäder &iö. 
Lichtscheu 139. 
Lidschlußreflex 275. 

— optischer 276, 
Liegekur 318, 

— Bei nervösem Herz 383. 
Liquor ferri albuminati Drees 378, 
V. Liszt 60. 

Lokale Verhältnisse, ätiologische Bedea- 

tnug 18. 
Loewenfeld 65, 112, 116, 128, 139, 352. 
Loewy 352. 
Lombroso 22. 
Luftbäder 335, 392. 

— bei Neurasthenie 168. 
Lnftachlucken, hyster. 287. 
Luftveränderung bei Kopfschmerzen 373. 
Lungenrauchen 41. 



Maas 252. 

M&nnlicher Habitus 172. 
Magendarm-bebandlung bei Angst 367. 
katarrh ItÖ. 

— -Störungen bei Mastkur äi6. 
Magen-erkrankung, organische 93, 

— -funkt ion 93. 

— -krampf 95, 

— -neurose 92. 
kombinierte 94. 

— -Störungen, nervöse 92. 
Diagnose 98, 

Hagnan 64, S, 173, 174, 175, 176. 
Maladie de Tics 74. 
Malaria 18^ 44, 
Malthusianisrnns 34. 
Malzkaffee 41. 
Hangel an Schlaf 38. 
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Maiif^l an Selhütrcrtrauen 61. 
Mangelnde Reprortuktionatreae bei Hys- 
terie 296. 
Maricnbail nm. 
Marechiibniigen 325. 
Martina 86, «9. 
Massage 334, 338, 345. 
Mastdannütönin^ bei Hvsterie 247. 
Mastkur 344, 345. 

— bei Xeuraatheiiie 16*i. 

— -indikationen 345. 
Slaatarbation 114. 115. 
Medizin. Bäder 333. 
Melancholie 53, 85, ^10. 
Helkerkrampf 135. 
Mellitarie 129. 
Meni^re 105. 

— "scher Sehn-iudel 105. 
Menstruation 52, 53. 89. 

— nud ASekt bei Hysterie 294. 

— and Angst 209. 

— Enltas liiit deraelben bei Hysterischen 
238. 

— bei HvHtfirie 296. 
Henstrnafpsycbosen 223. 
Meteorismot« 100. 

— hyrter. 287. 

Methode der Salzitüurebeatitnmiing im 

Hagen 96. 
Meyer, Lndwig ,54, 68. 171. 21,5. 
MigTÄne 111, 282. 

— bei Hysterie 232, 
Migraine ophthalmique 111. 
MigrSnin 177. 
MiktionaBpeniiBtorrhiie 116. 
HilitärdiesBt. günstige therapeut. Wirknng 

179. 
Minderwertigkeit — Kachexie 16. 

— geistige 4(fö. 

Miseria, Kachexie des Elends 19. 
Mitflatterii der (lestichtsrnnskulatur 135. 

-bei Xearasthenie 154, Ifil. 

Moebins 64, 103, 111, 148, 230. 
Monoplegie, hyster. 244. 
Morbus Basedowii, ^'erdacht darauf 384. 
Morphinismus 3. 

— als endogener Faktor 17. 
Morphium 40. 

— hei Angst 36fi. 

— and Disposition 41. 
Moaso 76, 82, 134. 
Motilität 403. 

— -Bt^rnugen 1.32. 

bei Hysterie 241. 

bei Nerröaen i;-J3. 

Motorische Keizerscheinangen bei Hys- 
terie 258. 
Mouches Tolantes 140. 
Monrly Vold 80. 
MUblbronnen, Karlsbader 3<)0, 
Müller 275, 352. 

— -gemeinde 350. 

— „mein System" 322. 

Multiple Sklerose und Hysterie 246. 
Musikaatomaten, Schädigung dadurch 51. 
Moskelatrophien bei hyat. Kontraktur 358. 

Cramer, Die Nen-osltät 



Miitikel-ben'uBtHeiQ. Yerhist bei Hysterie 
24«i. 

— -achwücho, allgemeine liyater. 245. 

sinn bei Hysterie 277. 

Muskulatur, tatkräftige bei Xerrüseii 134, 
Mutismun, hyster. 2W, 251. 
Mydnasis 142. 

Myxiidem 18, 45. 

— transitorische psych. Störung bei en- 
dogener Nerrosität, Beispiel 221. 

MysiMematÜse Veränderungen bei endo- 
gener Nervo.sitilt 221. 

K 

Nachuhmungstrieb bei Hysterie 298, 
Nachkur im Badeort 359. 
Nachmittagsschlaf 77. 
Xachrüten. krankhaftes 118. 
Nachtarbeiter 77. 
Xaef 3(M. 

Nühmaschineukrampf 135. 
Nährpräparate 363. 

— -Zwieback 3()ö. 
Nagel 275. 
Xarbenkeloide 118. 
Narkose 75. Iftl. 

— bei Neurasthenie 151. 
Narkotika 76. 

Natrium phosphoricum 384. 

— salicvlicuiu 377. 
Naturheilprozeß 312, 313, 332. 
Nauheim .361. 

Nebel 323. 

Neigungen 14, 

^ zu Kezidiven bei Hysterie 237. 

Nervosität. Abgrenzung 2. 

— and Alkohol 40. 

— Allgeiiieinbezetuhnniig 1. 

— Definition 2. 

— endogene 5. 

— Formen 5. 

— und Gastrointestinaltraktus i)l. 

— und Geisteskrankheit 8, 40i, 
— Grenzen 4, 

— und Geistesstörung 3, 

— lind Herz 85. 

— bei Juden 3.5. 

— bei körperl. Erkrankungen 2. 

— patholog. Anatomie, Abgrenzung 3. 

— lind patholog. Funktion des Gehirns 5. 

— keine patholog .-anatomische Verände- 
rungen im Zentralnervensystem 3. 

— Sammelbegritf 2. 

l — in der Schwangerschaft 53. 
I — (lud Theorie des Leiiens 7. 
I — Uebergangsfälle 5. 
I — Umgrenzung 5. 
\ — Variabilität 5. 

— Verbreitung und Zunahme 8. 
Nervöse Augina pectoris .384. 

— Damistöningen 98. 

— Diarrhöe 101. 

— Erbrechen 97. 
nach Trauma 97. 

— Herzstörungen 382. 

27 
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Nervöse Kopfschmerzeo 100. 

— Störani^eii des Maf^ns 92, 

— Verdaaung8St£niugeii 91. 

, welche mehr den Darmtraktna be- 
treffen 381. 
Neuralgien 138, 337. 

— bei endogener Nervosität 184, 

— bei Hysterie 232, 282. 283. 

— Therapie 377. 
Nearaathenie 5, 147. 

— angeborene oder hereditäre 168. 

— und arterioaklerotische Atrophie 162. 
163. 

— Beginn 153. 

— Behandlung 151, 

— cerebrale Ibö. 

— Definition 165. 

— [ >i&erentialdiagnose 161. 

— Ernähning 167. 

— körperl. Erscheinungen 155. 

— i'rognose 165. 

— und progr. Paralyse 161. 

— reine, Genesung. Beispiel 155. 156. 
nach Furunkulose und Oenitalleideii. 

Beispiel 160. 

— Schlafstörnngen 160. 

— and sexuelle Verhäitnisee 159. 

— speziellere Ursachen 152. 

— spinale 156. 

— Symptomatologie 153. 

— Therapie 16ö. 

— unklare Bezeichnung 1. 

— Verdacht auf ['aralyse. Beispiel 161. 

— verschiedene Formen 154. 

— Wesen derselben 148. 

Neuron, zentrales, Kontraktnravmptome 

257. 
Neuronal 372. 
Neurone. Ermüdung 313. 

— Erschßpfbarkeit 168. 

— Erschtipfnug 7. 

bei Neurasthenie 149. 

— Schwellenwert 7, 8. 

— Verhalten hei Hysterie 234. 
Neuroner krankung 2. 

— hyster. 246. 

— Symptome 133. 

Nenronschwelle bei endog. Nervosität 168. 

— bei Neurasthenie 150. 
Nidermann 19. 
Nierenerkraakung 215. 
NieBen. hyster. 287. 
Nonne 252. 

V. Norden ,'144. 
Nordsee 356. 
Norwegen .S62. 
Nnptialeii Irresein 223. 
Nystagmus bei Hysterie 285. 

— psych, bedingter 141. 

0. 

Obsession 65. 
Obat^nuÜ M2, 381. 
Obstipation und Angst 209. 

— chronische 99. 



Obstipation, chronische, Therapie 381. 

— endog. nervöse 200. 

— bei Hysterie 289. 

Oedem, augiunenrotisches, beiHysterie 2fK). 

— hyster. 290. 
Oeleinlänfe bei Angst 367. 

— bei nervösen Darmstörungen 99. 
Oelknr 382. 

Ohnmacht bei Magenkrampf 95. 
Ohrdi&onnitAten 172. 
Oligurie bei Hysterie 289. 
Onanie 31, 386. 

— bei Degenerierten 176, 225. 

— bei endog. Nervosität 184. 

— und Gehirn undRUckenmarksleideu 32. 

— psychische 114. 

— Verwendung von Prostituierten zur 
Bekämpfung 32- 

Opium bei Angst 367. 368. 

Oppenheim 88, 106, 108, 109. 127, 244. 

247, 248. 250, 251, 252, 253, 255, 275, 

276, 322. 350. 

— Versuch zu Diagnose der Hysterie 247. 
OpuressionsgefUhle bei Meteorismns 100. 
Orth 22. 

Osmotische Vorgänge 327. 
Ostsee 356. 
Ovarie 281. 
Oxalnrie 129. 

P. 

Parästhesien 138. 

— bei Hysterie 279. 

— bei Neurasthenie 154. 
8 61 St.G.B. 405. 
l'araldebyd 372. 

Paralyse, progr. u. Neurasthenie 161. 
Paranoia hysterica 300, 
Paraplegie, hyster. 244, 

Beispiel 241, 

Paemanik 19. 

Pelizaeus 142. 

Pellagra 19. 

Perzeption. traumhafte bei Hysterie 302. 

Personen, krankmachende 27, 28. 

Perversionen, sexuelle 117. 

Ffister 80. 126. 

Phantasie bei Hysterie 297. 

— sexuelle 113. 
Phelan's Apparate 324. 

— Muskelstärker 30. 
Phenacetin .376. 
Phobien 220. 
Phosphaturie 129. 

Physikal. -diätetische Heilmethoden 316. 

Picae 53. 

Plasmon 365. 

Plattfulianlage 172. 

Plavfair 344. 

Plethora 360. 

— bei Kopfschmerz 109. 
Pneumonie 43. 
Pollutionen 32, 115, 117, 386. 

— beim Weibe 116. 
Polydaktylie 172. 
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Polyopia mouocnlarid bei Hysterie 253. 
Polyurie 128, 289. 

— bei Hysterie 290. 

Populäre Lektüre 28. I 

— Vorträge 29. 

Poriomaniache Attockeu 337. i 

Präkordialangst bei Meteorismus 100. 
Prädisposition, eodog. bei Hysterie 285. 
Priapisroua 117. 

PrivatTerBicheningsgeseUschafteu 48. 
ProbefrühBtUck 96. 

mahlzeit 96. 

Prodrome des hyster. Anfalls 259. ' 

Prognose der komplizierten endog. ner- 
Tösen Erschtifnng 184. 

— der einfachen endog. nerTßseu Er- ■ 
Bchüpfniig 179. 

— beim Degeuere 227. j 

— bei Hysterie 233, 305. 

— bei Nenrasthenie 165. 
ProktoBpasniuB 104, I 
Proletariat 19. 

Prophylaxe gegen endogene Disposition i 



Prostituierte 22, 386. 

— and Onanist 32. 
Protnisio bulbi 81. 
Pseiido Angina pectoriti 88. 

— -Ischias hysterica 283. 

— -M^ni^re'scberSymptomenkompleilOB. 
Peritonitis, bester. 287. 

— -Tabes hystencs 250. 

Psychische Bebandlnng bei einfacher and 
endog. nervfiser ErscbÖpfong 180. 

— Impotenz 114. 
Therapie 385. 

— Moment bei der Hysterie 230. 

— Onanie 114. 

— Stigmata der Degeneration 173. 

Diagnose 176. 

Hysterie 392. 

— StfimngenheiendogenerN'erT08ität221. 

— Trauma 51. 

Psychogen ansgebanter endog. Kern bei 

hyster. Stigmata 233. 
Psychogener Faktor bei der hysterischen 

AneenmaskeUähmung 253. 

oei hyster. Erbrechen 288, 

bei sensibler hyster. Hemiplegie 278. 

bei nervös. DarmstÜrnngeu 100. 

Dyspepsie 94, 

beim professionellen Krämpfen 135, 

— — beim l'rinlassen 126, 127. 
Psychogen. Krankheitaerscheinungea 60, 

— Moment hei der Hysterie 238. 
bei Kopfschmerz 110. 

— Symptome 230, 
Psychosen bei Degeueres 227. 
l'sychotherapie 349. 

Ptosis 134. 

— hvster. 253. 
Pubertät 52. 215, 

— und Angst 208, 

— bei Deg^neres 175, 226. 

— und Herz 89, 

— Zerstreutheit, Angstzustände 175. 



Pubertät und Zwangsvorgänge 173. 
Puerperium 52, 53. 

— und Herz 83. 
Pnlsationen, Kopfschmerz 109, 
Pupillen bei Schmerz 142. 
starre bei Hysterie 253, 

— -Störungen bei Nervösen 141. 142. 
Puro 365. 

Pylomikrampf 97. 
Pyramiden 377. 
Pyrmont 361. 

Q- 

Qnaddelbildung bei Dermographie 118. 

— bei Hysterie 121. 
Quecksilber 42. 

— -behandlaug 44. 
Qnensel 42. 

Quemlantenwahnsinn bei Hysterie 303. 
Quincke 88, 12ö. 

B. 



Racheureflex 275. 
i Radfahren 326, 

Raecke mi. 
, Ränspem, hyster, 287. 
' Rakoczy 362. 

knren bei Angst 367, 

i RasemUhle 387. 

I Rassen- und Religionskämpfe 35. 

— -Verschiedenheiten bei Zwangszastän- 
den 64. 

' Rausch und Deszendenz 20, 21, 
I — pathologischer 235. 

Reaktion, patholog. bei Hysterie 396. 
' Recidive t»i Hysterie 237, 
I Recurrens 44. 

Reflektorisch-nervöse HerzstÖrungeu 86, 

Reflexe 136. 403, 
I — bei Hysterie 274. 
; — . tiefe, bei Hyst. 374. 
I Retlex-aktionen, zusammengesetzte 275. 

— -erregbarkeit bei Hysterie 234. 

— -krampf 276. 

, aaltatorischer, Beispiel 276. 

Ungleichheit i;^6. 

I Regeneration U, 
, — Stammbaum 14, 

Reibmavr 338. 

Reichenhall .S61. 

Reis 343. 
, Reiten 326, 
' Reize, ihre Bedeutung 7. 

— Dosierung 315. 
I — taktile 327, 

— thermische 327. 

i Reizbare Schwäche 58. 

' Reizbarkeit im Affekt bei Degenerierten 

I 176, 

— bei Neurasthenie 153. 

' Reiz-behandlnng. umstimmende Wirkung 

312, 
. — -erscheinungen.mtitorisdie,beiHy3t«rie 

258. 

27* 
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Keiz-gewilhnniig X-il. 

— -mittel bei Neurasthenie 153. 

— -ijueUen eutfernen 380. 

Wirkung bt-i Elektrotlieraiiie üSfi. 

ia der Therapie 311. 

unii Umstinimuiig .114. 

Rekniten und Hysterie 23«. 239. 

KeUgio]]Hkäin[)fe 35. 

Kemak 336. 

Kente, Kampf um dieselbe 47. 

— Mild Trauma (Unfall) 46. 
ReprodiiktiimNtreue, mangelnde, hei Hy3- 

t.-rie 297. 

— Beispiel 297. 

Respiration bei WaHsemirkung i^-ii. 

Rheumasaii bei Neuralgien 377. 

Richet 258. 

Riegel 88. »2, 9.3, 9H. 97, 142. 

Riegenübungeii .32.'». 

Rieger 12. 

Riviera 362. 

Roborat 365. 

Koeder 252. 

Roe liier 78. 

Romberg" ach es l'hiliioiuen 138. 

RoncegLü Wasser .37.'>, 37it. 

Rudern .32f>. 

Rnderapparat 32.'). 

Rik-kfalle hei endog. XerTiiHitiit 186. 

— bei nervlisem Herz 382. 

— Neigung dazu hei uerviisen Herzbe- 
schwerden 203. 

Kttlpsen. hTwter. 287. 
Ruhe nach dem Bade .334. 

— zur Mahlzeit 343, 

— zum Jichlaf 318. 

— als Therapie 315. 

— vor und nach Tisch 317. 

— -pausen 318. 

s. 

Mägeapparat 325. 
8aeiig.r 139. 142. 252. 
ISalizylprü parate 376. 
äalipyriu 37b. 

Salzsäure-Nachweis im Magensaft, quali- 
tativ 9*i. 
HalzMchlin .Hut». 
Sauatogeii 161. 1W>, 364. 
tfanatdrif'ii iu Hiidern ;'iö9. 

— Iilrminderliemittelte\i'rvenkrauke314. 
Sanatorium und Neurasthenie 167. 

— -l«-liandlnng 352. .3W). 

— — bei einfacher endogener nervöser 
Erschöpfung 179. 

— -schiffe 358. 
Saudowfl Apparate 324. 
Sangiiinalpitlen, Krevelsrhe 378. 
Sauerstoffmangel und Angst KI. 
yehiidejbildungsaiiumalieu 171. 
Schiidelbrmli, Beispiel 50. 

ächiidlicli keifen durch den <iehnrti<akt 23. 

— aus dem :?exuallebeu 31. 
Scheele 170. 
Scliilddrilsenaffektion 45, 



SchilddrüfieustiJruQgen 18. 
Schläge Iwi Kindern 26. 
Schlaf, Einschlafen 78. 

— Erwachen 80. 

— klinische Er.scheiuungeo desselben 76. 

— physiologische Bedeutung 75. 

— KChJechter, im Hochgebirge SM. 

— terminaler, bei Migräne 111. 

— Theorie desselben 75, 

— nach Tisch 77. 

anfülle hei Hysterie 301. 

dauer 76. 

losigkeit 75. 330. 

— — nervüse, Therapie .368. 

— — hei Neurastheuie, Therapie 166. 

— -man gel 38. 
mittel 70, 371. 

hei Nenntsthenie 166. 

— -Htörnngeu 75. 

beim Einschlafen 78, 

bei Neurasthenie 153. 155. 

— durch Schmerzen 160. 

— -sucht 80. 
tiefe 76, 

— -zustände bei Druck auf die Clavus- 
gegend 280. 

Scbleimkolik 101, 
Schmerz- und Pupillen 142. 

empHndlichkeit 1.37, 402, 

der iJarmwand 101. 

Schmidt-Rimpler 111. 139, 140. 141, 285. 

Sehneeaehuhiaufeu 326. 

Schnüffeln, hyster. 287. 

Schonung nach Infektionskrankheiten 43. 

Schrebcr 323. 

Seh reib- kram pf 13.'). 

— -Störung bei cliron, L'ebermildung 134. 
Schule 25. 26. 

— lind TeherbUrdung 27. 
Schwäche, reizbare äiS. 

— -gefiUil bei Angst 81. 

Seh wängi 'Hing, auljcrfheliche 22. 
Schwangerschaft 21, .')2. .'»3. 

— anUereheliche 22, 

— und Angst 209. 

— bei endogener Nervosität 224. 

I — Erkrankung wahrend derselben 23, 
' — und Herz 89. 

— bei Hysterie 238. 289, 294. 296. 

— und 'fies 74. 

— -nervosität 53. 
Schweden 362. 
Schwefelkohlenstoff 42. 
Schweiliausbrncb 119. 
Schwellenwert der Neurone 7. 8. 
Schwimmen .327. 
Schwiiiimhäiite 172. 
Schwindel 105, 

— und Angst 210. 

— hei arteriosklerol. Atrophie 163. 

— bei chron. Obstipation 101. 

— bei eudog. Nervosität 184, 

— bei HirnerF^chUtterung 50. 

— bei Migräne 111. 

— bei nervöser Hyspepsie 93. 

— bei Neurasthenie lö4. 
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8chwindBucht '20. 
Si^hwit^en. nervöses 119. 
Sclerose, moltiiile 21b, 307. 
äderuäis multiplex 141. 
.ScoJioMiä hyaterica 2i>7. 
Sepretioiisneurose des Magens 96. 
See-ftufeiithalt 352. 

— -kiima 3i)(;. 

— -reisen 357. 
■Seelenstünmg:, hyster. BOO. 
Seh-apparat 139. 

— -Btöruneen 139. 

— — liyster. '285. 

privchogene 140. 

Sülmeuphänuniene bei Hysterie "274. 
IS elbi<t- au klagen 210. 

~ -beflei-kiiutsliteratur 30, 31. 32, 350. 
bi'i eudo}?. XervositSt 184. 

— -bewnlitaein 81. 

— -knrrektur bei .A.u^t 209. 
Selbstmord .S88. 

— «ud ImpiilsiTität 211. 

— -re^ilierung des t^toffwechsels 312. 

— -steueruiiff des Stoffweelinels 7, 149. 

— — des Hto ff Wechsels und reizbare 
Schwäche 59. 

Tertrauen, Miuigel au solchem 61. 

Senium 52. 21.5. 

Sensationen in der Herzgegend 87, 88. 

Sensibilität 402. 

— taktile 137. 
Sensibilitäts.'ftöningeu 137. 

— in der HenitalsphSre 117. 

— der Hyi^tcri scheu in Terschiedener 
Verbreitung 278. 

— bei Hysterie 277, 

— bei tranmat. Hvsterie 279. 
Sepe« 1-28. 

Sexnalität und Nervosität 11-3, 
Sexnalleben und Literatur 30. 

— die sich darans ergebenden Schädlich- 
keiten 31. 

Sexuelle- Abstinenz 'ü^i. 

— AufklUrnug 33. 

— Beschwerden bei endog. »rvoäität 
181. 

— Exzesse und Angst HA. 

— — und Neiirastlicnie 1K4. 

— Funktionen, Stünuiiren derselben 112. 

— Hyi)ochondrie. Beispiel 194. 

— Perversionen 117. 

— Phantasie lliJ. 

— Störungen, Therapie 385. 

— Verhiiltnisse bei Neurasthenie 159. 

— Verkehr, Art desselben 33. 

und geistige Tiitigkeit H. 

Niitwendigkeit desselben 33. 

Shockwirkung 51. 

Siderodromophubie 220. 

Siemerling E. 231. .303. 

.Singultns hyster. 287. 

Siuneseindriicke nnd nervöse I'iarrhöe 

102. 

— und Schwindel 107, 

— lind Zwaugsvorgänge 67. 

— -tänschtiugen bei Hysterischen 302, 



Sinusoidaler Strom 336. 

Sklerose nnd Skoliose vgl. „Sc,"* 

Sodbrennen 96. 

Solbäder .361. 

.Sollier 235. 

Somatose 364. 

Sommer 12, 14, 230. 

Somnambule Zustände bei Hysterie 304. 

Sonnenbäder 335, 392. 

— bei Neurasthenie 168. 

Sonne- imd Licbtwirknng bei Höhen- 
klima 354. 
Soodeu-Allendorf 3(51. 

— am Taunus 3G1. 
Sorgen und Kummer 35. 
Sorrent 362. 

Späteres Leben 398. 
Spasmen und Sehapparat 265. 

— temporäre 285, 

Spastische Stuhl Verstopfung bei Hysterie 

289. 
Spaziergang 319, 320. 
Specht 178. 

Speisezettel bei Mastkur 346. 
Sperniatorrhiie 115. 

— bypoehondr, 18.5. 
SpinaÜrritation 281, 
Spiritisten (il, 
Sport .'i26. 

— übertriebener 131. 

— — und seine Folgen 134. 
Sprache 403. 
Sprachstörungen 134, 403. 404. 

— hyster. 250. 
Stabilbungen 325. 
Stahlbäder 378. 
Stammeln, hyster. 252. 

Stationäre Beliandlnn^ der Nervösen 386. 

Status 400. 

Stern 60. 

Stigmata degenerationis 170. 

— — Bedeutung 228. 

bei endog. Nervosität 185. 

— hyster. 239. 

I — der Hysterie in ihrer Bedeutung flir 

die Uiai^ose 240. 
I — körjierliche 239. 
i — — der Hysterie 240. dOA. 
\ — psychische 2.19, 

bei Hysterie 292, 

' — psychischer Entartung bei Hvsterie 

I 231. 

, Stimmbänder bei Hysterie 251. 

I Stimmung 62, 39i», 

Stimmungswechsel, zirkulärer 207, 208, 

! bei Degenerierten 175. 

! — bei Hysterie 298. 

Störungen des Einschlafens bei nervöseo 
I Kindern 266. 

— intellektuelle, affektive 2. 

I Stoffwechsel bei Höhenklima 353, 
Seeluft 358. 

— -änderung bei Temperaturverändening 
i 328. 

— -ansgleich 316. 

I — -Produkte des Blutes verringert 132. 
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Stoffwechselstörauf^en '2, 180. 

Stottern, hyster. 262. 

Strasser 330. 

Strophantostinktar bei Aiig:8t 367. 

T. Strümpell 32, 95. 111, 129, 230, 231, 
236, 279, 291. 

Stadeiit«n and einfache endogene Er- 
schöpfung 178. 

Studentinnen und endogene Nervosität 
193. 

Stohl-drang 102. 

— Terstopning bei Hysterie 289. 
Stummheit, hyster. 251. 

Beispiel 242. 

Snankra 253. 

SnbjektiTC Beimischung bei Hysterie 297. 

Saderode 361. 

Snggestibilitilt 59, 

— bei Hysterie 231, 238. 239. 

— Grenzen derselben 234. 

Suggestion und Arzt 60. 

— Mi Elektrotherapie 336. 

— zu Heilzwecken bei Hysterischen 244. 

— bei hyster. Erbrechen 288. 

— nnd hyster. Krampfanfälle 258. 
Saggestive EintlQsse im allgemeinen 244. 
des Arztes 61, 316. 

Solfonal 372. 

Snpraorbitalneuralgie 283. 
Symptomatologie der Hysterie 239. 
Syndaktylie 172. 
Syndromes 173. 
Syphilidophobie 186, 220. 

— Beispiel 190. 
Syphilis 17, 44. 

— hereditäre 17, 18. 

Syphilitische Infektion, psychischer Ein- 
' find 44. 

— XervositÄt 44. 



T. 

Tabak 41. 89. 

— -herz 89. 

Tachykardie bei uervösem Herz 87, 
Tagarbeiter 77. 
Talente 14. 15. 

— bei Degenerierten 176. 
Taormina 362. 
Tarantelsncht 230. 
Tasteniptindnng 402. 
Tee 42, 89. 

Telegraphistinneu 50. 336, 384. 
Telephonistiunen 60, 336, 384. 
— , l'nfall, Herznenrose 89. 
Temperatnrsinn 402, 

— -nerven 329. 

Temporalarterien, geschlHugelte 119. 
Testierffthigkeit 4(B. 

Theatralische ätellungen und Positionen 

260. 
Theorie des Lebens und Nervosität 7, 
Therapie der anümisch-chlorotiscben Zu- 
stände 377. 

— des Darms 29. 



Therapie der einfachen endog. nerrtiseu 
Erschöpfung 179. 

— der endogenen Hypochondrie 196. 

— der Examensangst 214. 

— TOD Kopfschmerzen und Neuralgie 
373. 

— der nervösen Schlaflosigkeit 369. 

— der Neurasthenie 165. 

— , spezielle der Hysterie 307, 

— der Verdauungshypochondrie 201. ■ 
Thermische Wirkung 327. 

Thorus palatinus 172. 
Thyreoidbehandlung, kritiklose 131. 

— -tabletten 222. 
Tic convulsif 73, 

— douloureux 73. 74. 

— de Gainon 74. 
Tics 72. 73, 173. 

— und Affekt 74. 

— Bedeutung für die Diagnose 229. 

— bei endog. Nervosität 184. 

— erworbene 74. 

— bei Hysterie 232. 
Tierquälerei hei Degenerierten 225. 
Tonempfindungen, abnorme 143, 
TonidioBvnkrasien 143. 

Toxine ä8. 

— und Antitoxine 13. 

— des Darms 99. 

— bei Infektionskranbheiten 43. 
Toxische Einflüsse 38, 

— ~- bei akuten Infektionskrankheiten 43. 
Trausfert 277, 278. 

Transitorische BewußtseinsstCrungen bei 
Hysterie 303. 

— psych. Störung auf endog. Basis im 
Manöver 224. 

Traubenkuren 167. 
Träume 80. 

— sexuelle 113. 
Tranma 45. 

— , Bedeutung des Grades desselben 49. 

— chronisches und Hysterie 236, 

— und komplizierte endog. nervöse Er- 
schöpfung 183, 

— n, Disposition 46. 

— und Hysterie 236, 

— hyster. Tremor, Beispiel 237. 

— bei Kindern 49. 

— psychisches 51. 
bei Hvsterie 235, 

— als Beiz 311. 
Trauma und Ruhe 46. 

— durch i^tarkstromleitnng und Blitz- 
schlag öO. 

Traumatische Charakter 50. 

— Hysterie 250. 

— Neurose 139. 
Tremor 135, 1.36, 
Tremorarten 136. 

Trinkkuren und Nährpräparate 362. 
Trional 372. 

Trommelsucht, hvater. 287, 
Tropou 364. 
Tropoucakes 364, 
Tumor 112. 
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Tonis 362. 
Tnmea 391. 

— am Gerät 3lä^, 
Tomspiele 326. 
Tympasie, hyster, 287. 

Typen der endog. Xervosität mit Zwangs- 
vorgängen 215. I 
TypUua 43. 44. | 

— und endogene Xervosität 222. 

L'eberbürdnng in der Schale 27. j 
l'eberempfiniflichkeit des Gehörs 142. 

Ueberemähmng 360, j 
L'ebererregbarkeit 7. 

Uebergangenwerden bei der Beförde- 
rung 'c6. I 
l'ebergangsfälle .^. ; 

— zwischen den einzelnen Typen der '■ 
endog. Nervosität 177. i 

— — Neurasthenie nnd endog. Ner- ; 
T03ität 169. j 

Uebermildnng. körperliche, schädliche 180. | 
Uebeireizung 316. 
UeberrnmpeiDngätherapie bei Hvsterie , 

306. ■ I 

Uebersohmerzemptiudlichkeit des Darmes ; 

103. I 

Umgreoznng der Nervosität ö. i 

Umschläge bei Kopfschmerzen and Nenr- 1 

algien 374. j 

Umstimmung darch Reize 312. I 

Unbefriedigte Frauen 36. i 

Unberecheubarkeit der Deg^n^rea 227. ' 
Unbestimmter Erwartungsaftekt 84. ] 

Unfähigkeit zur Arbeit bei einfacher 

endog. nervöser Erschöpfung 178. 
Unfall 4.Ö. 

— und Disposition 48. 

— und Herz 69. 

— nervöses Herz, Beispiel 202. 

— hvpoehondr. Nervosität, 2 Beispiele 
192. 

— und Kente 46. 
Unfallkranke 239. 

— und Arbeitstherapie 321. 

— psych. Infektion 239. 

Unruhe, peristaltiache. des Magens 96. ! 
Untererregbarkeit 7. | 

Unterfnnktion des Zentralnervensystems 

311. 
Uut«rleibsbrilcbe 173. 
Unwürdigkeitsideen 210. 
Urin, bei Hysterie 289. 

Neurasthenie 155. ! 

Urina spastica 128. [ 

Urin-drang 126. 

, hänfiger 127. ' 

— -lassen, Ernchwemng desselben 126. 1 
stndien der Nervösen 129. : 

— -Untersuchung wichtig 128. I 

— -verhaltung 126. j 
Urouoetisches System, Funktions- und 

Prodnktionsstörung 125. 1 
Produktionsstörung 128. i 



gleiche, nicht gleiche Wir- 
kung 12. 
Ursachen, endogene 13. 
nnd exogene 12. 

— der Nervosität kompliziert 11. 

— spezielle, der Neurasthenie 150, l&l. 
UrteilabUdnng, falsche 2. 

Urticaria factitia 118, 

— als Folge einer Idiosynkrasie 72. 
Uterinleiden und Hysterie 296. 
Uvula, gespaltene 172. 



V. 

Vaginismns bei Hysterie 289. 
Valentins Fleischsaft 365, 
Variabilität der Erscheinungen bei 
Hysterie 231. 

nervösen Zustände 6. 

Vasomotorische Störungen 118. 

bei Degenerierten 225, 

Vegetabilische Beimischung, reichliche 

Vegetarischer Mittagstisch 340. 
Velotrab 325. 

Verbreitung der Nervosität 8. 
Verbrennungskoeftizienten bei GenoU ron 

Alkohol 39. 
Verdaunngsbeschwerden , nervöse und 

hypochoudr. 200. 

— -hypochoridrie 201. 

— -schwäche des Darms, nervöse 103. 

— -stöntngen und Angst 82. 209, 

bei endog. Nervosität 184. 

bei Nervösen 91. 196. 197. 

bei Nenrasthenie, Therapie 166. 

Therapie 380. 

— -zeit 93. 
Vererbungsfrage. II. 

Vergleiche bei Reuteuatreitsacheu 48. 

Verhalten der Extremitäten 400. 

Verheiratung 183. 

Verkehr, sexueller, Notwendigkeit des- 
selben 38. 

Verlauf der Hvsterie 305. 

Veriobnng 183*. 

Veronal 372. 

Versicherung gegen Konkurrenzschaden 
317. 

Versprechen 134, 

Verstandestätigkeit 399, 

— , Störungen derselben 63, 

Verstimmung, konstitutionelle 63. 

Vertaubungsgeftthl 279. 

Verwandtenehcn 18. 

Verwirrtheit bei Hysterie 303. 

Verwirrungsznstand, akuter, bei Hvsterie 
303 

Verworii 6, 69, 62, 75, 76, 148, 149, 
168. 234, 311, 312, 313, 328, 344. 

Vestibularemptindungen und Schwindel 
104^ 106. 

Vibrationsmassage 339. 

Virchow 4. 

Virchows Definition von der Krank- 
heit 4. 
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VoRt H. 139. -iH.'}. I 

Vollbad, warmes 382. 

Vorauäsaee bei .Seeaufenthalt ninht möe- . 

lieh a->7. 
Vürbeiredeu bei Hysterie 304. , 

Vüretellungen uml Angst 84. 210. 

— hypoRhondr, Ä(. 
VorBtellun^-nblanf entsiirechend der 

Stimmuui; ln'2. \ 

— -erkrankuiig bei der Hysterie 230, i 
— leben Altemti'tu desselben bei Hvsterie 

•im. ' i 

— -tätigkeit und Angst 20i). 

Vortrage. po|mläre Ät. 

I 

w. 

Wachstiggestiimen , reichen zur Be- 
seitis;i]n$f hvi^terisrher Lühmunsien , 
aus 244. ■ ' 

Wärmeeinwirkung und Teiiiiieratursinn- 
nerren 329, 

— -reguiafion 328. 

— -reiz 329. 
Wallbauni W. 
Wannenbad 3.32. 

Waschitacht, Reiapiel 21H, ' 

Weber C. W. 17. .32'.(. 

Wechsel der AngriftHStelle bei Hydro- 
therapie .331). 

Weihlicher Habitus 172. 

Weigert 311. '■ 

Weir-Mitspbell 344. 

Wemicke 7fi. I 

WoBtphal A. m, 66. 252. 2.^, 304. 

Wetter, Kinltuß dtSifelben 63. i 

Wevjrandt 1«. 77. 78. ' 

Wide .323. 

Wideratandufiihiijkeit des einzelnen Indi- | 
ridinrns ^ehr rariabel II. 

— Terüchieden ir<^iFenilber der Angst Si ' 
210. 

Wiesbaden 362. 

Wilhrandt 139. 142. 252. " i 

Wintemitz 32«. ;330. 

Witterun gseintliU!<e bei komplizierter ■ 

endofrener nerviwr Krschöpfuug 184. 
Wochenbett .">3. 

— bei endugener Nervosität 224. 
Wohlfahrtseinrichtunifen 19. 
WolfBraclien 172. 
WoUenberg n-l 2.3.3. .304. 

Würjrretlrx 27.'i. I 

Walstbildanffen. idiomuskulUre 133. 
Wunderkind 2.^. 

z. ' 

Zabludowski 338. i 

Zahn-diffonnitilteu 171. 

— -schmerzen. Iivster. 28:-i. i 



Zerstreutheit bei Deeenerierteu 175. 
ZeugnigfähiKikeir 40li. 
ZeuBiins 13. 

— im Rausch 20. 21, 

Ziehen 17. 18. 62. 67. 82, 112, 113, 114, 
142. 168, 171. 175. 176. 227. 230, 354 

Ziearrettenraueben 41. 

Zirkulation bei Wasserwirknng 331. 

Zittererscheinunjieu 13,3, 136. 

Zonen, hysteroffeue 24.'>. 281, 

Zoophilomanie 220. 

Zucker im Urin 1.30. 

Zitchtiiruuif. k6r|ierliche. bei disponierten 
Kindern 26, 

Züchtung? rermeiden 'ib. 

ZufSIle 173, 

Zunahme der NervositUt 8. 

Zunge und Mundhöhle 401. 

Zontz 3.Vi. m-l. 

ZurechnnufifsfUhigkeit 405. 

„Zustände" 238. 

Zwangsurtiser Charakter der Angst 85. 

Zwan sfB vornan ge 173. 

— und Affekt 68. 

— Bedeutune für die Diagnose 229. 

— KlaftsiAkatioii 6.'i. 

— dauernd vorhanden 218. 

— t^inteilung dem Inhalt noch 220. 

— endogene, alihiinxiir von Emähnuigt>{ 
sttirungen. Beispiel. 217. 

— bei endogener Nervosititt 184, 216. 

— endogene. Beaserung 215. 
Besserung, Beispiel 216. 

— Genese 66, «8. 

— bei Neurasthenie selten ir>8. 

— Prognose (»9. 

— progressive Form 219, 

— in der Pubertilt 175. 

— und SinneseindrUeke 67. 

— und Widerstandsfiihigkeit des KSrpMsl 
67. 

— Wiederanftreteii in höherem Altarl 
173. 

Zwangsvorstellungen. .\rt des Auftretraal 
64. 

— Einlliili besonderer Momente 64. 

— hei endog. Nervosität 21 ü. 

— Inhalt 64. 
Zwangs vorstellungspsychuse 72. 

— progr., Beispiel 219, 
Zwangszustiinde t>3. 

— ähnliehe Vorgünge bei Gesuaden 

— mit Antrieb zur Tat 64, 

— einzelne Stadien 65. 

— der Erythrophobie 123, 

— und psych. Impotenz 115. 

— Basseversehiedenheit 64. 
ZweifelBUcht 62, 220. 
Zwerchfell-iiihmuug, hyster. 244. 

Spasmen, hyster. iM6. 

Zwillinge, eineiige 15. 
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